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Problema que se apresenta com freqiiéncia, a desafiar a ar- 
gucia do clinico, € o dos tumores do mediastino. Nesta regiado nu- 
merosos e variados processos mérbidos podem se localizar, cuja 
existéncia € possivel determinar pelo estudo cuidadoso de sintomas 
e sinais fisicos préprios. Mas, sendo estes em sua maioria co- 
muns a todas as afecgdes ai localisadas, geralmente permitem 
apenas 0 diagndéstico genérico de afeccéo do mediastino, nao 
conduzindo o clinico ao diagnéstico especifico do tumor. A de- 
terminacaéo da sua natureza é, algumas vezes, tarefa das mais 
arduas, sendo por vezes impossivel. 

A importancia vital dos érgaos contidos no mediastino e a 
facilidade com que podem ser comprimidos devido ao exiguo 
diametro 4ntero-posterior do torax, limitado anterior e posterior- 
mente por formagdes dsseas, da aos crescimentos tumorais mar- 
cada feig¢éo clinica e crea quadros miultiplos, ricos de sintomas 
e sinas. Entre todas as formacées mediastinais sao as veias, 
pela estrutura propria de suas paredes, as mais facilmente com- 
pressiveis, e, entre estas a cava superior, pela sua localisagao, é 
muitas vezes comprometida cabendo a este importante vaso gran- 
de parte da fisionomia clinica dos tumores do mediastino. 


(*) Trabalho da cadeira de Clinica Propedéutica da Escola Paulista de Medicina. 
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Tivemos a oportunidade de observar dois casos em que os 
sinais mais salientes eram resultantes da compressdo da cava 
superior. Em um dos casos 0 vaso estava completamente oblite- 
rado e no outro incompletamente estenosado por compressao ex- 
terna, mal dando passagem a uma tentacanula. 

Focalizaremos nesta comunicagéo a compressao deste im- 
portante tronco venoso e, no que se refere ao diagndstico especi- 
fico do tumor, chamamos a atencdo para as dificuldades apresen- 
tadas pelo primeiro caso, no qual somente a autdépsia permitiu 
diagnostico. 

Antes de apresentarmos nossas observag6es, faremos um estu- 
do breve da semiologia da compressa4o da cava superior, para 
isto nos servindo de um trabalho de Bottani. 

O grau de estenose da cava superior, nos procéssos me- 
diastinais varia desde uma ligeira estendse até uma obliteracdo 
total produzida por compressdes ou estreitamentos por bridas 
cicatriciais. Frequentemente associa-se uma trombdse, favore- 
cida pela estase vendsa e por alteracdes do endotélio. 

Os sintomas fundamentais da compress4o da cava s40o: — 
cianése, edema e vendsa colateral. 


CIANOSE — Embora este sinal se encontre tambem em 
outros processos moérbidos, distingue-se pela sua localisacao ex- 
Clusiva ao territorio correspotidente 4 cava superior, — metade 
superior do tronco — que contrasta com a palidez da metade in- 
ferior. Apresentam-se ciandéticos os labios, regides malares, ore- 
Ihas, unhas, péle da metade superior do tronco, pescogo e-mem- 
bros superiores, variando sua extens4o e intensidade de acordo 
com o modo de se processar e 0 grau dt estenose da cava. Dis- 
tingue-se da ciandse decorrente de outros processos porque 
nestes € generalisada e mais acentuada nos membros inferiores. 
Quando se associa a uma cianédse por compressdo da cava, a 
decorrente de causa cardiaca ou pulmonar, ainda aqui a sua pre- 
dominancia no territorio da cava permite’ reconhecél-a. Por 
véses € 0 unico sinal da compresséo da cava por um processo 
mediastinal. Instalando-se 4s vézes lentamente, outras surge su- 
bitamente, ‘em plena satide, podendo ser o primeiro indicio da 
afeccao, sendo responsavel por isto uma modificagéo topogra- 
fica do processo mérbido, aumento rapido de volume do tumor 
por hemorragia ou subita perda de resistencia da paréde do va- 
so. Sua intensidade péde variar com a posicao, ou decubito, 
sendo em geral mais intensa nos acessos de tosse. Em nossos 
casos, além da localisacdo tipica, observava-se a influencia da 
tosse e do decubito. 


EDEMA — O edema resultante da compressao da cava lo- 
calisa-se na metade superior do corpo — cabeca, pescoco, to- 
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rax e membros superiores — e algumas véses na regido lombar. 
Esta localisagaéo o distingue dos edemas de outra origem e for- 
ma um quadro caracteristico devido ao contraste com a metade 
inferior do corpo, nao edemaciada. Quando se apresenta asso- 
ciado a edemas devidos a outras causas — compressao da cava 
inferior, edema cardiaco, — ainda aqui a predominancia no to- 
tax permite reconhecer 0 comprometimento da cava superior. 

O edema péde surgir e aumentar a pouco e pouco, mas, por 
véses é stibito. Em alguns casos permanece sempre discréto, 
noutros sOfre brusco aumento. Por véses sémente surge apdos 
determinado decubito e com frequencia se acenttia apds o de- 
cubito supino ou o decubito lateral. Pédde se localisar principal- 
mente no pescoco e nao mais progredir. 

O seu desaparecimento pdde ser lento ou rapido e traduz 
geralmente o desenvolvimento da circulacao colateral compensa- 
dora, podendo porém, corresponder 4 melhora ou cura do pro- 
cesso mediastinal. Em nosso 1.° caso houve diminuigao do ede- 
ma ao mesmo tempo que se evidenciava a circulagao colateral 
superficial e em ambos os casos foi observada a influencia do 
decubito. 


REDE VENOSA — Gragas a anastomoses existentes entre 
os dois sistemas cava superior e cava inferior, pode desenvol- 
ver-se uma circulagéo colateral compensadora, capaz de _ per- 
mitir por véses um completo equilibrio circulatorio; o sangue 
venoso correspondente ao territorio da cava superior chega ao 
coracao por intermedio da cava inferior. E’ o estabelecimento 
desta circulagéo que permite por véses o desaparecimento do 
edema e da cianése ou sua atenuagao, sem que entretanto tenha 
cessado ou diminuido a compressaéo da cava. Existem anasto- 
moses profundas e anastomoses superficiais, estas ultimas se re- 
velando pelo aparecimento de uma réde venosa cutanea, super- 
ficial. A existencia das anastomoses profundas nos explica por- 
que em certos casos nao se férma a circulacgao colateral super- 
ficial, apesar de existir compress4o da cava superior. 

A veia cava superior recebe 0 sangue da porcdo supra dia- 
fragmatica do corpo, tendo como principaes afluentes as sub- 
claveas, as jugulares, as azigos e as mamarias internas. Ela 
anastomosa-se com a Cava inferior diréta ou indiretamente, por 
intermedio de suas anastomoses com a veia porta. 


Estas anastomoses constituem dois grupos: — anastomoses 
profundas e anastomoses da parede toraco-abdominal. 


ANASTOMOSES PROFUNDAS — S4o representadas pelas veias 
diafragmaticas, vertebrais internas, vertebrais externas posteriores 
e vertebrais externas anteriores. 
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As anastomoses diafragmaticas se processam entre as dia- 
fragmaticas superiores, ramos da cava superior e as diafragma- 
ticas inferiores, tributarias da cava inferior. 

As vertebrais internas correm longitudinalmente do ocipital 
ao coccix, intensamente anastomosadas entre si, constituindo rica 
réde que por sua vés se anastomosa com as vertebrais externas 
e posteriores. E’ uma importante réde de comunicagdo entre os 
dois sistemas cava, geralmente esquecida. 

As vertebrais externas posteriores dispostas em 3 plexos — 
um mediano e dois laterais — intimamente ligados e em conexdo 
com as‘vertebrais internas, dao origem superiormente As jugu- 
lares posteriores, tributarias do tronco braquio-cefalico. 

As vertebrais externas anteriores sao representadas pelas 
azigos. A azigos, continuacaéo da lombar ascendente direita ou 
azigos lombar, penetra no torax, segue em sua diregao ascen- 
dente ao longo da coluna vertebral até ao nivel da 4.* vertebra 
dorsal onde, abracando o bronquio direito, vem ter 4 cava supe- 
rior entre suas porgdes extra e intra pericardica. Recebe as bron- 
quiais direitas, as exofageanas, as mediastinais e as 12 intercos- 
tais direitas. A hemiazigos esquerda, continuagaéo da lombar as- 
cendente esquerda recebe as intercostais inferiores esquerdas. A 
pequena azigos recebe as intercostais superiores esquerdas. Am- 
bas sao tribitarias da azigos. Todas as azigos estao em comuni- 
cacao com as vertebrais internas. 

A azigos e a hemiazigos, sendo continuagaéo das lombares 
ascendentes D e E, que por sua vés sao tributarias da cava infe- 
rior através das iliacas lombares e das iliacas primitivas, repre- 
sentam a mais importante anastomose entre os dois sitemas cava. 
A intima ligagdéo entre os trés grupos de veias vertebrais e sua 
continuidade com as veias lombares tributarias da cava inferior, 
constituem uma via de comunicagaéo de importancia incalculavel 
entre os sistemas cavas, responsaveis pela escassés de sinais de 
obstruga4o da cava superior em certos casos. 


VEIAS DA PAREDE TORACO-ABDOMINAL — Dividem-se em 
superficiais e profundas. Ramos profundos — S4o representados 
pelas \intercostais, mamarias internas, costo-axilares, epigastricas 
profundas e para-umbelicais xifoidianas de Braune. As intercostais 
abrem-se posteriormente nas azigos e anteriormente nas mamarias 
internas. As las. intercostais anastomosam-se com a veia-axilar 
pela costo-axilar de Braune. 

As mamarias internas correm ao longo das margens do esterno 
e se fundem superiormente em uma unica. Sado ligadas por ramos 
transversais, Os quais estao por sua vés em relacdo com um ramo 
mediano que vai ter ao ramo transversal que une as duas jugulares 
anteriores. As mamarias estéo anastomosadas com as superficiais 
por meio de ramos perfurantes. Anastomosam-se com a xifoidea 
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mediana superficial, que originada no umbigo, comunica a mamaria 
interna com o sistema porta. 

As costo-axilares anastomosam-se com as 7 primeiras in- 
tercostais, com a axilar e com a toraco-epigastrica superficial. 

A veia epigastrica profunda superior une-se 4 mamaria in- 
terna da qual é tributaria e esta anastomosada com a veia epigas- 
trica profunda inferior, tributaria da femural. E pois uma ou- 
tra via de derivacao. 

A veia para-umbelical de Braune une a veia para-umbelical 
de Sappey — sistema porta — 4 réde toraxica. Ramos superfi- 
ciais — sao representados pela toraco — abdominal longa super- 
ficial e pelas mamarias externas tegumensosas. 


As veias mamarias externas tegumentosas, que recebem o 
sangue dos tecidos superficiais da face anterior do torax, tributa- 
rias das axilares, subclaveas, jugulares externas e mamaria interna, 
reunem assim estes importantes troncos venosos. 


A toraco-abdominal longa superficial une a veia femural a 
axilar. Em sua parte superior normalmente a corrente tem di- 
recao ascendente e em sua parte inferior a corrente é descen- 
dente, orientada para a femural. 

Além de todas estas anastomoses, devemos citar ainda as 
seguintes anastomoses, porta-cava superior: — grupo acessorio 
do ligamento suspensor do figado, que se anastomosa com a dia- 
fragmatica superior; grupo das veias umbhelicaes que se anasto- 
mosam com a epigastrica; coronaria estomaquica que se anasto- 
mosa com a diafragmatica superior. 


As veias toraco-abdominaes ricamente anastomosadas, di- 
latando-se nas estenoses da cava superior, formam a réde cutanea 
caracteristica a qual péde coexistir com o edema. Quando a este- 
nose é rapida, as veias nao tém tempo de se dilatar e predomina 
entao 0 edema — periodo edematoso —; quando a estenose se 
forma lentamente ou quando, apéds uma estenose stibita, as veias 
a pouco e pouco se dilatam, surge a réde venosa superficial, a 
qual predomina sobre os outros sinais — é€ o periodo flebecta- 
sico. Em um de nossos casos (obs. n.° 1), observamos primei- 
ramente 0 periodo edematoso, sOmente algumas semanas apdos 
surgindo a circulagao colateral cutanea, nitida, tradusindo o obsta- 
culo da cava. 

A intensidade do desenvolvimento da réde superficial de- 
pende do grau da estenose, do desenvolvimento das anastomo- 
ses profundas e ainda, da localisacaéo da estenose em relacdo a 
azigos. A este respeito, o obstaculo péde localisar-se acima ou 
abaixo da desembocadura da azigos ou no ponto de desemboca- 
dura. No 1.° caso — obstaculo acima da azigos — a azigos 
permanece permeavel, a circulagéo toraxica processa-se normal- 
mente e sOmente a circulagéo da cabeca, do pescoco e membros 
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superiores é impedida. Nesta eventualidade a circulacdo de re- 
torno se faz pela azigos, por meio das vertebrais e intercostais, 
penetrando o sangue na auricula direita pela desembocadura da 
cava superior. 

Sendo o obstaculo abaixo da azigos, 0 que é raro, a volta 
do sangue faz-se por intermedio da cava inferior, mas, neste 
desvio, representa papel importante a azigos pelo que a réde ve- 
nosa superficial € pouco acentuada. 


Quando o obstaculo é ao nivel da desembocadura da azi- 
gos a réde venosa é acentuada. O sangue do territorio da cava 
superior atinge em parte a azigos, de onde passa as lombares, 
diafragmaticas profundas e mamarias internas, esta ultima deri- 


vando-o para a femural. Quanto 4 réde superficial, esta se di- 
lata e se torna nitida em territorios da cava inferior e da cava 
superior, predominando todavia na parte superior. 


Transcreveremos a seguir nossas observacdes, das quais sé- 
mente apresentamos os dados positivos. 


OBSERVACAO N.° 1 


J. E., 54 anos, casado, ascensorista, italiano. Domicilio e proce- 
dencia: Capital. 

Entrada: 7-8-1937. — Faleceu em_ 17-11-1937. 

Queixa: — Inchacéo e dér das veias jugulares. 

Historia: — Iniciou-se ha 70 dias uma dor localizada na regiao su- 
praespinhosa direita, sem irradiagao e 20 dias depois tosse intensa, sem 
expectoracgao, sobrevindo durante o dia todo mas se intensificando 4a 
noite, obrigando-o a permanecer assentado na cama durante 4-5 minu- 
tos, assim melhorando. Tres dias apos surgiu expectoracaéo amarelada, 
pouco abundante. Passados 40 dias depois do inicio destes sintomas, 
acordou uma manha com fortes d6res localizadas ao nivel da veia ju- 
gular direita, a qual se apresentava saliente e com batimentos. Passou 
o dia todo com as doéres, sem apetite, dormindo mal a noite seguinte e 
apresentando no outro dia também a jugular esquerda dolorosa, incha- 
da e pulsando, embora menos do que a direita. Dois dias apés, sem- 
pre com as jugulares turgidas e dolorosas, com a d6ér na regiao supra- 
espinhosa direita, com tosse seca, sem apetite e sem febre, notou ao 
acordar que estava impossibilitado de abrir a palpebra direita, apre- 
sentando-se edemaciados todo o lado direito da face, lados direito e an- 
terior do pescoco, hombro direito, fossas supra e infra-claviculares e re- 
giao mamaria direita. Ja neste dia observou que estava rouco e nao 
podia ingerir alimentos sdélidos, sendo obrigado a engulir vagarosamen- 
te sdmente liquidos, pois os sdlidos produziam dér retro-esternal e des- 
ciam com dificuldade. Tinha tonturas, as quais sobrevinham principal- 
mente quando fletia o corpo. Foi a pouco e pouco se agravando este 
estado, ao qual se juntou 5 dias depois falta de ar: o paciente tinha a 
impressao de que o ar nao penetrava, sendo forcado a realizar inspira- 
¢des lentas e, a noite, despertava com falta de ar 4 a 5 vezes. Tinha 
tosse acentuada, a qual se seguiu 10 dias atraz sangue vermelho escuro, 
na quantidade de uma colher de sopa mais ou menos. Devido a estes 
padecimentos, procurou este Servico. 
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Antecedentes pessoais: — Tifo em 1927 e ictericia em 1934. Aos 
17 anos de idade sofreu um acidente, tendo perdido o olho direito e fra- 
turado a perna. Passado venéreo-sifilitico negativo. 


Antecedentes familiares: — Nada de interesse para 0 caso. 


Exame fisico geral: — Individuo brevilineo com paniculo adiposo 
reduzido. Edema em toda a metade superior do tronco (edema em “pe- 
lerine”) e hemiface direita. Cianose intensa de toda a cabeg¢a, principal- 
mente dos labios e orelhas. Mucosas bem coradas. Gdanglios axilares 
aumentados de volume a direita. Veias da mao direita muito salientes. 
Cianose na metade superior do corpo principalmente na cabeca e maos 


e ausente nos pés. O torax da a impressdo de tratar-se de um individuo 
gordo e robusto, ao passo que da cintura para baixo é magro e franzino. 
Decubito lateral direito ligeiramente elevado. Nao apresenta tibialgia. 
Dér a percurss4o em todo o corpo do esterno a partir de 4 dedos acima 
do apendice xiféide (fig. n.° 1). 


_ _ Segmento cefdlico: — Pronunciado edema da hemiface direita com 
inchagao pronunciada da regido sub-maxilar direita. Pulsacdo sistélica 
de toda a cabeca. Edema das palpebras. Globo ocular direito atrofiado 
apresentando a cérnea opacificada. O olho esquerdo apresenta béa vi- 
sao e reflexos normais. Dentes mal conservados, com falhas e caries. 
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Piorréa alveolar e gengivite tartarica. Amidalas e faringe hiperemia- 
das. Pescoco: — Curto, grosso, asimétrico, abaiilado principalmente a 
direita onde a jugular é muito turgida e dolorosa. A esquerda a turge- 
céncia jugular € menos acentuada. Pulsacao sistdlica em todo o pes- 
coco; nao ha frémito. Aorta palpavel na furcula. Tiredide nao aumen- 
tada. Sinal de Oliver-Cardarelli ausente. Traquéa desviada para o lado 
esquerdo. 


Torax: — Inspecdo estatica: Nas regides infra-claviculares ha ecta- 
sias de troncos venosos que se apresentam muito cheios e anastomosa- 
dos. Relevo venoso sub-cutaneo visivel na parte superior do hemitorax 
direito estando prejudicada a manobra para se averiguar da direcado da 
corrente sangiiinea. Fossas supra-claviculares cheias notadamente a di- 
reita. Edemas das regides mamarias sendo que a direita ha ligeiro 
abaiilamento com pulsacao sistdlica bem nitida que toma toda a face 
anterior do torax mostrando-se mais intensa na regiao esternal. Nota- 
se proje¢ao do mantbrio esternal. Bases pulmonares iguais. Fossas su- 
pra a infraespinhosas cheias. Coluna sem desvios, nao se nota o relevo 
dos omoplatas. 


Inspeccao dinamica: Respiragao costo-abdominal com 28 movimen- 
tos por minuto, regular em tempo e amplitude. Nao ha fendmeno de 
Litten a direita, onde se verifica o sinal de Lemos Torres. 

Palpacao: Dor na regiao supraespinhosa direita, irradiando-se pa- 
ra a parte anterior do mesmo lado até ao nivel do terceiro intercosto. 
Nao ha frémito pleural nem br6énquico. Frémito téraco-vocal apresen- 
ta-se diminuido em todo o campo superior direito. 


Percussao: Submacicez nas fossas supra e infraclaviculares e no 
cOncavo da axila direita. Macicez pronunciada do manubrio do esterno. 
Submacicez em toda a face anterior, lateral e posterior do campo supe- 
rior do pulmao direito. Hiper-sonoridade da base desse mesmo lado. 
Som claro pulmonar no hemitorax esquerdo. 

Ausculta: Diminuicéo evidente da respiracao nas faces anterior, la- 
teral e posterior do lado direito. Ouve-se sopro laringo-traqueal intenso 
sobre 0 mantibrio do esterno. Nao ha cornagem. Ruidos respiratdérios 
normais no hemitorax esquerdo. 


Aparelho circulatério: Choque da ponta no 5.° intercosto 2 dedos 
para fora da linha mamilar. Pulsacao sistdlica no terceiro intercosto 
esquerdo. Com o decubito lateral direito nota-se pulsagaéo de todo o pre- 
cordio, das regides infraclaviculares esquerda, esternal e mamaria direita. 
A palpacao desperta dér na regiao esternal Nao ha frémito. 

Ausculta: Bulhas bem audiveis sem ruidos adventicios. Pulso 104, 
regular em tempo e amplitude igual em ambos os lados. Pressao arte- 
rial 110 x 80 (igual nos 2 bragos). 

Abdémen: Nada de particular a inspeccao. Segmentos cdlicos nao 
dolorosos. Figado nao palpavel. Baco nao palpavel nem percutivel. 

Sistema nervoso: Reflexos tendinosos e cuténeos normais. 

Membros inferiores: O membro inferior esquerdo é mais curto e 
se apresenta mais fino em toda a extensao em relacao ao direito. 

Marcha: €E’ claudicante devido ao membro inferior esquerdo. 

Exames de laboratorio: 


Exame de sangue: 


Glébulos vermelhos . . . . . . . 2.950.000 
brancos . . . .. ... 7.000 
Taxa de hemoglobina. . . ... 60 


& 
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Formula leucocitaria: 


Hemograma de Schilling 
Neutrofilos mielocitos . . . . . . . 0,0 % 
Neutrofilos com nucleo jovem . .. . . 0,0 % 
Neutrofilos com nucleo bastao. . . . . 1,0 % 
Neutrofilos com nucleo segmentado . . 73 % 


Reacgao de Wassermann — negativa. 

Exame de fézes — negativo para parasitas intestinais. 

Exame de urina — densidade 1019; albumina e acucar nao contém. 
Sedimento: Leucécitos isolados, células de descamacao. Cristais de oxa- 
lato de calcio e de acido trico. Raros cilindros hialinos e granulosos. 


Fig. 2 


Exame radiologico: Formacéo tumoral opaca aos raios X, de con- 
tornos regulares, do tamanho de uma cabeca de feto~ aproximadamente, 
Situada na parte alta do mediastino e fazendo saliéncia para o campo 
pulmonar direito. Desvio do mediastino para a esquerda. Transparéncia 
normal de ambos os canipos pulmonares (fig. 2). 
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Exame laringoscopico e broncoscopico: Paralisia do hemilaringe es- 
querdo. Tivemos a impressao de estar a falsa corda esquerda ligeira- 
mente infiltrada, pois ela parece mais volumosa que a direita. A corda 
vocal esta na posi¢ao para-mediana e a aritndide imovel. Foi passado 
com alguma dificuldade um broncoscépio (C. Jackson X x 40) e depa- 
ramos na porcao lateral da traquéa uma grande alteracao da luz da mes- 
ma, uma estenose produzida por abaiilamento da parede exterior e lateral 
direita. A luz da traquéa fica reduzida a metade do seu calibre normal. 
Nao percebemos pulsagées da parede no ponto abaiilado. A mucosa pa- 
receu-nos intacta, si bem que fortemente hiperemiada. Pondo o broncos- 
cépio em contato com a saliéncia tumoral, para apreciar a consisténcia 
da mesma comecou a sangrar e estando o paciente bastante desconfor- 
tavel resolvemos suspender o exame. 


Concluséo: No terco superior da traquéa existe uma compressao (ou 
infiltragaéo da parede) produzida provavelmente por tumor do mediastino. 
Novo exame deve ser praticado e tentativa para bidpsia, caso se encon- 
tre na mucosa traqueal um ponto que a permita. (a) P. Mattos Barretto. 


Evolugdo — Alguns dias apés este exame, comecou o paciente a apre- 
sentar diminuicéo do edema e melhora dos seus sintomas subjetivos. Di- 
minuiram a tosse, a dispnéa e as tonturas, sentindo-se mais bem disposto; 
o turgor das jugulares tornou-se menos intenso e contemporaneamente foi 
melhor se evidenciando a circulacdo colateral na face anterior do torax e 
na metade esquerda da face posterior. As veias destas regides tornaram- 
se tirgidas e foi possivel observar a direcao da corrente sangiiinea, niti- 
damente descendente (30 dias apds sua entrada na Enfermaria). Nesta 
ocasiao verificamos o crescimento dos ganglios da regiao axilar direita, 
que retirados para bidpsia permitiram a verificagao do seguinte quadro 
histopatol6opico: 

Forte edema de todo o ganglio, com tumefagao e descamacao das 
células endoteliais e reticulares. A estrutura folicular esta bem conser- 
vada. Diagndéstico: Tumefacao catarral. Nao ha sinais de tumor. (a.) 
Prof. Biingeler. 

Quarenta dias apds seu internamento teve duas pequenas hemopti- 
ses de 5 c., c., sangue vermelho vivo, apos acessos de tosse. Por esta 
ocasiao notou-se 0 aparecimento de tumoracdes duras e dolorosas no ma- 
milo direito que, suspeitas de metastases, foram retiradas por bidpsia e 
examinadas. Entretanto, o exame histopatol6gico apenas notou o se- 
guinte: 


Tecido mamilar hiperplastico com epitélio bem conservado, muitos 
nervos e Canais excretores de estrutura regular. Ha edema do tecido in- 
tersticial e pequena degeneracaéo myxomatosa, nao se encontrando, entre- 
tanto, alteragdes tumorais. Nao se evidencia metastases de tumores ma- 
lignos. (a.) Prof. Biingeler. 


Em seguida o paciente foi gradualmente peiorando. As jugulares 
sempre turgidas e sem pulsacao, 0 pescoco e o rosto vultuosos, cianoticos, 
circulagao toracica ja referida muito nitida e apresentando tosse, dispnéa, 
tontura, sufocacado sobrevinda por acessos, dificuldade 4 degluticao dos 
sdlidos e voz rouca. A percussdo revelou aumento consideravel da ma- 
cicez retro-esternal, a qual se havia estendido principalmente para a direi- 
ta, havendo sinais de atelectasia do lobo superior do pulmao direito. Por 
duas vezes ainda o paciente apresentou pequenas hemoptises de sangue 
vermelho vivo, sendo uma delas em quantidade de 30 c. c. aproximada- 
mente. Feito novo exame observou-se aumento da formacao tumoral ex- 
tendendo-se para a direita (Fig. 3). 
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Fig. 3 


Depois de pouco mais de 3 mezes de internacgado, numa noite, 0 pa- 
ciente teve um acesso de tosse e falta de ar, tendo eliminado cerca de 
150 c. c. de sangue vermelho rutilante, falecendo em seguida. Tinha se 
dado a rotura do aneurisma na cavidade pleural direita e no brénquio 
direito. 

A autopsia foi realisada pelo Dr. Fernando Alayon, que nos apresen- 
tou o seguinte relatorio: 


Mesoaortite sifilitica da porgdo ascendente. Grande aneurisma sacci- 
forme bilocular: Loja aneurismatica de parte da porcéo ascendente e 
parte da porcao inicial da crossa (Fig. 4). Compressao e atelectasia de 
parte do l6bo superior do pulmao direito. Rotura do aneurisma para 
dentro deste brénquio e para a cavidade pleural direita. Grande hemo- 
torax (1.300 c. c.) correspondente a cavidade pleural direita. Compressao 
e degeneracao do nervo frénico direito. Compresséo e achatamento cor- 
respondente da porcdo inferior da traquéa (traquéa em forma de bainha 
de sabre). Destruicéo correspondente de alguns arcos traqueais. Com- 
Pressao e obliteracdo total subseqiiente da veia cava superior. Loja aneu- 
rismatica da porcao final e na parte convexa da crossa. Compressfo de 
parte do lébo superior do pulmao esquerdo. 

Trombos estratificados e organisados em ambas as lojas do aneuris- 
ma. Recalcamento para baixo do coracéo e do saco pericardico. 


_ Edema de todo o tecido conjuntivo do mediastino. Extensas aderén- 
cias pleurais de toda a cavidade pleural esquerda e grande parte da direita. 
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Fig. 4 


Hiperemia e edema de ambos os pulmdes. Pequena ateromatose de toda 
a aorta. Duas gomas sifiliticas do tamanho de uma ervilha no figado. 
Grande timefagao com calcificagaéo de um ganglio paravertebral esquerdo 
aderente 4 capsula suprarenal do mesmo lado. Pequena erosao da mu- 
cosa gastrica ao nivel da pequena curvatura. 8 calculos biliares na vesi- 
cula biliar. Numerosos codgulos sangiiineos nos grandes brénquios e no 
est6mago (fig. 4). 


COMENTARIO 


O interesse deste caso reside principalmente na dificuldade 
que encontramos em estabelecer 0 diagndéstico especifico do tu- 
mor responsavel pela compress4o do mediastino, com compro- 
metimento muito nitido da veia cava superior. Ndao foi possivel 
fazer 0 diagndéstico de aneurisma, porque o tumor nao pulsava, 
nao era acompanhado de fenomenos dolorosos, nao havia o sinal 
de Oliver Cardarelli e eram inteiramente negativos 0 Wasser- 
mann e os antecedentes mdérbidos para lues. E’ verdade que 
para melhor verificar a pulsatilidade do tumor faltou a radioci- 
mografia, 0 que nao foi possivel realizar. 

Concorrendo ainda para nos afastar do diagnéstico exato 
surgiu enfartamento dos ganglios da axila, e logo a seguir da 
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glandula mamaria direita, os quais nao evidenciaram, entretan- 
to, como ja assinalamos, metastases tumorais. 

A propedéutica contudo, teve neste caso completa confir- 
macao pela autépsia: tumor do mediastino comprimindo a veia 
cava superior, o recurrente esquerdo, o esdfago, a traquéa e o 
brénquio direito com conseqiiente atelectasia do lébo superior 
direito. 

Compreendeu-se porque razao o aneurisma nao apresen- 
tava pulsagdes: estava cheio de trombos organizados e além 
disto circumdado por uma carapaca fibrosada constituida pelo 
pulmao atelectasico. 

Foi caracteristico o quadro de compress4o da cava superior com 
suas duas fases habituais: em um primeiro periodo — periodo ede- 
matoso — 0 torax, pescoco e metade direita da face apresenta- 
vam-se edemaciados, aumentados de volume e contrastando com 
a metade inferior do tronco. Todas as regides edemaciadas eram 
cianéticas com coloragao normal no restante do corpo. Em um 
segundo periodo — periodo flebectdsico — notou-se 0 apareci- 
mento de circulagdo venosa nas faces anterior e posterior do to- 
rax, sendo possivel entao verificar a direcdo descendente da cor- 
rente. Nesta ocasiao melhoraram os sintomas subjetivos causa- 
dos pela estase venosa cerebral: cefaléa e tonturas. Apoia o dia- 
gndstico de compressdo venosa ao nivel da cava superior e nao 
de qualquer tronco tributario o fato de ambas as jugulares se 
apresentarem turgidas, bem como a distribuicao bilateral do ede- 
ma e da cianose na parte superior do tronco. Neste caso nao 
houve comprometimento da veia azygos, porque nao havia hidro- 
torax e pela auséncia de circulagaéo colateral na regiao dorso- 
lombar ou edema mais acentuado, fatos estes que se tornam mais 
nitidos nas obstrucdes que interessam o sistema azygos. 

A autépsia confirmou estas conclusdes totalmente e mos- 
trou um fato interessante: a obliteragdo completa e absoluta da 
cava superior. A compressao acrescentou-se uma trombose total, 
favorecida pela estase venosa e por alteragdes do endotélio. 


OBSERVACAO N.° 2 


A. S., 50 anos, branco, casado, lavrador, estoniano. Domicilio e pro- 
cedéncia: Capital. 


Entrada: 3—4—1935. Falecido: 15—7—1935. 
Queixa: Sufocagéo e edema do torax, pescoco e cabeca. 


Historia: Ha 3 mezes comecou a sentir falta de ar, sufocacdo e tosse 
seca ao executar servi¢os que antes tolerava perfeitamente, continuando 
mesmo assim seu trabalho durante um més. Em seguida foi este estado 
se acentuando, surgiu dispnéa aos menores esforcos e a base do pescoco 
edemaciou-se, tendo o edema se estendido para a cabeca e para o torax 
€ sendo mais intenso pela manha ao se levantar, menos acentuado a 
tarde. A tosse tornou-se mais intensa e persistente e ha 10 dias foi acom- 
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panhada de escarro hemoptdico. Quando abaixava a cabeca sentia ton- 
tura, sendo obrigado a amparar-se para nao cair e sua v6z tornou-se 
rouca. Seu peso diminuiu e apareceu enfartamento dos ganglios axilares, 
inguinais e do ganglio maxilar inferior esquerdo. O decubito dorsal au- 
mentava muito sua falta de ar e o lateral direito era seguido de dér 
intensa no membro superior direito. O decubito esquerdo elevado era o 
preferido. Devido a este estado, internou-se neste Servico. 

Antecedentes pessoais: — Antecedentes venéreo-filicos negativos. E’ 
etilista e tabagista. 

Exame geral: Individuo branco, do sexo masculino, tipo mediolineo. 
Cianose da cabeca, pescoco e torax, mais acentuada em decubito dorsal. 
Edema acentuado do pescoco, fossas supra e infraclaviculares, regides su- 
praescapulares e escapulares. Coloracao réseo vinhosa da péle da cabeca 
até ao rebordo costal, onde se notam pequenas vénulas dilatadas. Gan- 
glios infraclaviculares e inguinais hipertrofiados, do tamanho de um ovo 
de pomba, indolores. Decubito elevado. E’ notavel o contraste entre a 
parte superior do corpo edemaciada e a inferior. 

Segmento cefalico: Raizes dentarias infectadas. 

Pescoco: Tumefacao acentuada, impedindo apreciar o estado dos 
ganglios cervicais. Sinais de Oliver Cardarelli negativos. 

Torax: Inspeccaéo: Torax enfizematoso, apresentando tipo respira- 
torio abdominal, 28 movimentos respiratérios por minuto e expansao res- 
piratoria igual nos dois hemitorax. Fenomeno de Litten presente em 
ambos os hemitorax. Sinal de Lemos Torres ausente. 

Palpacgao: Frémito toraco vocal diminuido na regiao infraclavicular 
e aumentado na regiao supraescapular direitas. 

Percussao: Submacicez nas regides supraescapular e escapulo verte- 
bral direitas. Macicez no manubrio esternal, produzindo som cavitario 
na cavidade bucal. Hipersonoridade nas bases. 

Ausculta: Sopro laringo-traqueal sobre 0 mantbrio esternal. Dimi- 
nuic¢ao dos ruidos respiratorios na regido supra-escapular direita. Sopro 
brénquico na regiao escapulo-vertebral direita. 

Aparelho circulatorio: — Nada de anormal foi assinalado. Pulsos 
radiais ritmicos, iguais em ambos os antebracos, com 58 batimentos por 
minuto. Tensdo arterial pelo Tycos: 120 e 80 


AbdOmen: Nada a ser assinalado. 

Sistema nervoso: Reflexos tendinosos e cutaneos normais. 
Exames de laboratoério: 

Exames de sangue: Reacaéo de Wasserman negativa. 


Globulos vermelhos . . . .. . . . 3.320.000 
f Bastonetes — 15% \ 
Neutrofilos 73,5 % 
\ Segmentados — 72% f 
Linfécitos Leucocitoides . ....... 2% 
\ Histioides. 4% 
Monocitos e células histioides monociticas 4,4 % 
Endotélios circulantes semelhantes aos da endocardite 40/500 


(a.) Dr. J. Oria. 
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Fig. 5 


Exame radiologico: Tumor solido do mediastino superior e anterior, 
pré-traqueal, deslocando a crossa da aorta para a esquerda, de contornos 
mais ou menos regulares. Condensacaéo pulmonar de limites difusos no 
hilo e ao nivel da regiao infraclavicular direita (Fig. n.° 5). A radioci- 
mografia mostrou que o tumor nao pulsava. Havia na sua porcdo es- 
querda a pulsagao da aorta. Esdfago nao deslocado. 


(a.) Dr. Paulo Toledo. 


Broncografia: Amputacao do brénquio superior direito (Fig. n. 6). 
Bidpsia de ganglio: Metadstase carcinomatosa em ganglio linfatico. 
(a.) Dr. M. Amorim. 


Evolugdo. — A permanéncia do paciente na enfermaria prolongou- 
se por tres e meio mezes, durante os quais seu estado foi gradualmente 
peiorando. Intensificaram-se a dispnéa, a cianose e a braquialgia, sur- 
giram outras tumefagdes ganglionares e quasi diariamente seus escarros 
cram hemoptdicos, surgindo mesmo as vezes pequenas hemoptises. Para 
avaliar 0 crescimento tumoral foram feitos outros exames radiolégicos 
que mostraram aumento consideravel do tumor. Faleceu em estado de 
astixia com forte cornagem. A autépsia revelou o séguinte (relatério par- 
cial da autopsia realizada pelo Dr. Constantino Mignone) : 


Cavidade toracica: Os pulmées apresentam-se fortemente aderentes 
em toda a sua extensio. Pericardio liso, brilhante e himido, contendo 
normal quantidade de liquido. Na base do corac&éo, ocupando a parte 
Superior da area cardiaca, mediastino anterior, na regiao timica, obser- 
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va-se volumosa massa tumoral.de consisténcia lenhosa, de superficie ex- 
terna irregularmente lobulada, de cér branco-amarelada. Por sua face 
adere fracamente a face posterior do plastrao esternal. Lateralmente 
adere a pleura mediastinal dos lébos superiores de ambos os pulmées. 
Superiormente, tem limites com o bordo inferior da tiredide do qual se 
separa perfeitamente. Posteriormente envolve a traquéa, 4 qual adere 
intimamente ao nivel da sua metade anterior, mais para o lado direito. 
O ramo superior bronquial direito apresenta-se na sua porgdo inicial com 
a parede fortemente espessada a custa de uma infiltragdo neoplasica em 
uma estensdo de mais ou menos 2 cms. estenosando quasi totalmente a 
sua luz. (Fig. n. 7). Este ramo bronquial dai para diante apresenta sua 


Fig. 6 


parede de aspecto normal, assim como é normal o seu calibre. A mucosa 
das vias respiratorias em toda a sua extensao se apresenta bem conser- 
vada. A aorta toracica ascendente e grande parte da veia, cava superior 
apresentam-se envolvidas pela massa tumoral; ambos os vasos estado per- 
meaveis, porém a veia cava de luz estenosada. Os cortes frontais do tu- 
mor mostram ser 0 mesmo constituido por um tecido neoplasico denso, 
de cér esbranquicada, salpicado por um fino pontilhado amarelado. Na 
sua espessura podem-se delimitar areas redondas de tamanhos variaveis 
que dao em conjunto ao mesmo, um aspecto lobular. A parede da tra- 
quéa é na maior parte de sua extenséo bem delimitada sendo em alguns 
pontos infiltrada pelo mesmo. 


Pulmao esquerdo: Pesa 800 grs. Mede 25 x 18 x 7 cms. Pleura 
fina e lisa, recoberta na face anterior do Ié6bo superior por numerosos 
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tractos de aderéncias fibrosas rompidas. Nesta face nota-se um pequeno 
espessamento pleural sob a forma de um nodulo branco amarelado de 
consisténcia dura, medindo 4 m/m de diametro. Superficie externa de cér 
vermelho azulada. Consisténcia aumentada e crepitacao diminuida. A 
superficie de corte é de cOr vermelho vinhosa, brilhante, de aspecto gela- 
tinoso dando pela espressao um abundante liquido sangiiinolento espu- 
moso. Na espessura do parénquima pulmonar ao nivel do bordo anterior, 
nota-se a presenca de 2 nddulos de um tecido denso, homogéneo e es- 


Fig. 7 


branquigcado, bem delimitados, medindo respectivamente: 11 e 15 m/m 
de diametro. 


Pulmao direito: O l6bo inferior apresenta-se com a pleura recoberta 
por numerosos tratos de aderéncias fibrosas rompidas. Superficie exter- 
na de cér azul escura. Consisténcia bastante aumentada e crepitagao di- 
minuida. A superficie de corte é de cdr vermelha, brilhante, gelatinosa, 
dando pela depressdo um liquido sangiiinolento fluido, abundante. O lobo 
medio apresenta a pleura da face anterior bastante espessada e de cor 
branco leitosa. O tecido pulmonar situado logo abaixo desta zona apre- 
senta uma’ area de infiltracdo neoplasica de forma arredondada, medindo 
+ cms. de diametro. 


Diagnostico: Cancer do brénquio. 


| 
— 


456 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


COMENTARIO 


A leitura desta observacaéo mostra claramente 0 aparecimento 
dos sinais préprios aos tumores do mediastino em um paciente 
com tosse e escarros hemoptdicos. E’ possivel fazer o diagnés- 
tico de compress4o da cava superior e do recurrente e afirmar 
a existéncia de obstrugao do ramo superior do brénquio direito. 
A estenose deste ramo, atendendo 4 localizagao do obstaculo de- 
terminada pela broncografia, s6mente poderia ser causada por 
uma lesao do préprio brénquio. A natureza carcinomatosa do 
processo mediastinal foi demonstrada pela bidpsia do ganglio 
linfatico. 

A autépsia confirmou integralmente as conclusdes obtidas 
pela observag4o clinica: carcinoma do ramo superior do br6n- 
quio direito e tumor do mediastino anterior estenosando a veia 
cava superior. Atendendo 4 regra geral € permitido concluir 
que a lesao brénquica é a primitiva, sendo as demais metasta- 
ticas. 

No que diz respeito 4 compressd4o da cava superior cabem 
aqui as mesmas consideracdes feitas a propdsito do  primeiro 
caso. Aqui a compressdo da cava ndo trouxe a obliteracado deste 
vaso, pois uma vez descomprimida 4 autdpsia, novamente tor- 
nou-se permeavel. 


Endereco: Rua Botucatu, 760. 
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Linfosarcoma do intestino 
delgado 


(Caso em crianca de dois anos com metastases nos ovarios) 


Prof. Edmundo Vasconcell.s 


Cathedratico de Technica Cirurgica e Cirurgia Esperimental da Faculdade 
de Medicina le Sado Paulo. 


Ddo. José Fin cchiaro 
Sextoanista da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 


INTRODUCAO 


A pequena frequencia dos tumores no segmento gastro-intes- 
tinal, compreendido entre o piloro e a valvula ileo-cecal, é um 
dos problemas sem solucao da patologia do cancer e é interes- 
sante observar como essa porcao do canal alimentar é relativa- 
mente imune 4 invasao tumoral, emquanto que as portas de en- 
trada e de saida, principalmente o estomago e o grosso intestino, 
sao séde muito frequente de neoplasias. 

Este fato pode ser muito bem apreciado nas estatisticas, com- 
parando a frequencia dos tumores no intestino delgado com aque- 
la das neoplasias nos demais segmentos do tubo gastro-intestinal. 

Assim Raiford (20) examinando o material proveniente de 
11.500 autopsias e 45.000 biopsias de Johns Hopkins Hospital, 
observou que os tumores do intestino delgado compreendiam (Ta- 
bela 2) apenas 8,9 % de todas as neoplasias gastro-intestinais. 
A mesma estatistica demonstrou que no intestino delgado eram 
muito mais frequentes os tumores benignos (23,8 % de todos os 
tumores benignos) emquanto, para os malignos encontrou-se 
4,9 % em relagéo a todos os tumores deste tipo. Este dado é 
confirmado por outros autores, como Herman e von Glahn 3,1 %, 
Ewing 3 %, Forgue e Chavin 6 %, estes ultimos revendo 88.031 
autopsias. 

Nickerson e Williams (16) sobre 11.206 autopsias encon- 
traram apenas 10 casos de tumores do intestino delgado. 
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O linfosarcoma constitue 0 mais frequente dos tumores ma- 
lignos. No total entretanto, € uma eventualidade excepcional- 
mente rara, conforme demonstram os dados que pudemos coligir: 


Tabela 1 
DISTRIBUICAO DE 986 TUMORES GASTRO-INTESTINAIS 


(RaATFORD) 


Casos Casos 

provenientes 
da Cl. do 

cirurgica i 
Benignos 0 58 58 
ESTOMAGO. . . . 263 190 453 
TOTAL: . 2. 511 
Benignos 51 36 87 
COLON E RETO .. {ee 190 91 281 
WOPAL:S 368 
Benignos 8 0 8 
APENDICE .... =. 9 0 9 
17 
INTESTINO { Benignos 13 37 50 
DELGADO . Malignos. 20 18 | 38 
TOTAL? 88 

Tabela 2 


PROPORCAO DO TUMORES DO INTESTINO DELGADOEM RELACAO 
AO TOTAL DAS NEOPLASIAS GASTRO-INTESTINAIS 


(Ratroerp ) 


Tubo gastro-intestinal . . 986 

Intestino delgado . . . 88 ( 8,9%) 
TUMORES BENIGNOS 

Tubo gastro-intestinal . 210 

Intestino delgadO . 50 (23,8%) 
MALIGNOS . was 


Raiford encontrou 21 sobre os 56.500 casos examinados, 
conforme referimos. Nothnagel encontrou 9 casos sobre 21.358 
autopsias do Hospital Geral de Viena. Smoler 13 casos em 13.036 
autopsias do Instituto de Patologia de Praga. 

Ullmann e Abeshouse (25) colecionaram todos os casos exis- 
tentes na literatura até 1932, chegando ao total de 375. 
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Na literatura nacional encontramos as observacgées de Al- 
meida Toledo (1), Ottobrini Costa (6), Gama e Vampré (9), 
acrescentando-se agora a nossa, que passamos a descrever. 


OBSERVACAO 
D. G. 2 anos, branca. 


ANAMNESE — Ha 2 mezes comecou a sentir dores vagas pelo abdo- 
men sem nenhum outro fenomeno que a progenitora relate. Assim passou 
até a 15 dias, quando se iniciou diarréa aquosa, nao sabendo a pro- 


Fig. 1 
LINFOSARCOMA DO INTESTINO DELGADO. 
A — A parede intestinal se apresenta consideravelmente espessada, cOr 
esbranquigada, consistencia mais ou menos mole. Luz intestinal 


muito dilatada. Presa com larga base de implantag4o ao intes- 
tino, vé-se enorme massa tumoral, invadindo o mesenterio. 


B — Ovarios, consideravelmente aumentados de volume. 
C — Apendice. 
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genitora informar si continha sangue digerido ou vivo, mas certamente 
nao continha nem nuco, nem detritos alimentares nao digeridos, ma- 
croscopicamente visiveis. Ha 15 dias iniciaram-se tambem vomitos que 
até hoje persistem. Conta a progenitora que ha 15 dias notou um tu- 
mor abdominal, duro, indolor. 


EXAME FIiSICO — Crianca bem constituida, com bom desenvolvi- 
mento estatural e ponderal, apresentando o ventre irregularmente dis- 
tendido e na regiao peri-umbelical apresenta uma elevacao irregular, 
imovel respiratoriamente. A palpacéo demonstra um tumor irregular- 
mente bocelado, de consistencia variavel, mais duro em alguns pontos e 


Fig. 2 
LINFOSARCOMA DO INTESTINO DELGADO. 


A parede intestinal apresenta extensa ulcera, delimitada pela 
linha pontilhada. 


menos noutros. Aplicando-se a mao espalmada sobre o tumor verifi- 
ca-se a presenca de movimentos o que faz suspeitar tumor de alcas intes- 
tinais. O tumor é ligeiramente movel manualmente, sobretudo no sentido 
de baixo para cima e menos no sentido transversal. A palpacao do 
tumor, no emtanto, desperta ddr, o que limita a possibilidade de exame. 
O toque retal feito no intuito de procurar fazer uma palpacao bi-manual 
do tumor, veiu demonstrar a escava cheia por um tumor de consistencia 
dura, regular e imovel. Este tumor da escava nao foi interpretado. 
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OPERACAO — Anestesia geral pelo balsoformio. Operador: prof. 
Dr. Edmundo Vasconcelos. Laparatomia supra e infra-umbelical, exten- 
dendo-se a incisao 5 cnts. acima e abaixo do umbigo.  Verifica-se a 
presenca de um tumor irregularmente bocelado, formado por um conglo- 
merado de ganglios mesenteriais, extendendo-se sobre uma alca numa 
extensao de 8 a 10 cnts. 

Verificado que se trata de uma alca media do jejumo, reseca-se o 
segmento do intestino comprometido, com seccéo do mesenterio a ele 
correspondente; reconstituigao termino-terminal do transito, com sutura 
aseptica. Terminada esta primeira parte, foi explorado o resto da ca- 
vidade para verificar a natureza do tumor que enchia a escava. Ve- 


Fig. 3 
LINFOSARCOMA DO INTESTINO DELGADO. 


Corte de intestino: — Notam-se ainda fragmentos de mucosa e para 

o lado da serosa, restos de tecido muscular. Todas as outras ca- 

madas se apresentam destruidas e invadidas por tecido de carater 
linféide. 


rificou-se a presenca de dois grandes tumores arredondados ou ovalares, 
constituidos pelos ovarios, livres, 0 que implicou num prolongamento da 
incisdo infra-umbelical até o pubis. Extirpacgaéo facil por tratar-se de 
tumores pediculados. 

Verificou-se outrosim que o apendice estava acolado ao ovario do 
lado direito, aumentado de volume, infiltrado, com aspeto transludido, o 
que levou 4 apendicectomia. Inspecionada novamente a cavidade adbo- 
minal e nao se verificando nada mais de anormal, procedeu-se ao fecha- 
mento da parede sem drenagem. 
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Fig. 4 
LINFOSARCOMA DO INTESTINO DELGADO. 


Corte de intestino: — Alem de linfocitos ha muitos linfoblastos; alguns 
polinucleados. Destas ceiulas, algumas tém protoplasma mais ou me- 
nos uniforme, sendo que a maioria, protoplasma vacuolisado. Entre 
as celulas linfocitarias cémuns, temos linfocitos de 6 a 8 micra e ce- 
lulas ands, com metade de diametro. Figuras mitoticas. 


POSOPERATORIO — A operacdo acarretou forte choque, o que 
levou a doente 4 morte, na noite desse dia. 


EXAME MACROSCOPICO 


Segmento intestinal de 30 cnts. de comprimento, tendo inteiramente 
aderente na porcao media u’a massa tumoral do tamanho de uma me- 
xirica. A parede do intestino apresenta uma espessura de mais ou me- 
nos 5 mm. Pelo corte, a superficie é estranquigada, consistencia mais 
ou menos mole, semelhante 4 massa encefalica. A luz intestinal se apre- 
senta consideravelmente dilatada, em relagaéo aos segmentos normais, pro- 
ximal e distal, atingindo o diametro de 4 cnts. Apresenta extensa ulcera, 
de bordos irregulares, pouco profunda, de fundo com coloracdo esver- 
deada. A massa tumoral é de forma globosa, coloracéo esbranquicada, 
apresentando superficie lisa, larga base de implantacgéo. Consistencia 
mais Ou menos mole e ao corte, tem igualmente o aspeto semelhante a 
massa encefalica. 
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Os ovarios se apresentam consideravelmente aumentados, um atin- 
gindo o volume de um ovo de pombo e outro, aquele de um ovo de 
galinha. A superficie externa dos mesmos é lisa, coloracéo esbranqui- 
cada. Ao corte nota-se consistencia mais ou menos mole e a superficie 
é constituida por um tecido denso, homogeneo, esbranquicado, nado se 
notando presenca de restos do tecido ovariano. 


Fig. 5 


LINFOSARCOMA DO INTESTINO DELGADO. 


Corte de intestin: — Tecido reticular de malhas muito finas e abun- 
dante ( em preto pela impregnagdo metalica; método de Perdral- 
carmin). 


O apendice apresenta-se aumentado de volume, com luz muito estreita 
e forte espessamento das suas paredes. A superficie externa é de cOr 
esbranquicada e ao corte, nota-se igualmente consistencia mais ou menos 
mole. 


EXAME MACROSCOPICO 


Grande proliferagcao irregular de celulas linfoides em todos os fra- 
gmentos examinados (intestino, metastases ganglionares, ovarios, apen- 
dice), repetindo-se sempre com grande semelhanca o quadro histoldgico. 
Esses elementos so em geral redondos, variando muito de tamanho, desde 
pequenas celulas, apenas constituidas por um nucleo picnotico, até gran- 
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Fig. 6 
LINFOSARCOMA DO INTESTINO DELGADO. 


Metastases nos ovarios: — Fragmento do orgao, onde se encontram 

restos da estrutura ovariana. Notam-se alguns foliculos  primordiais 

(a), ao mesino tempo que o estromia se apresenta intensamente infil- 
trado pelas celulas tumorais. 


des celulas, com protoplasma abundantes, algumas com dois ou mais nu- 
cleos. O estroma é€ constituido por abundante e fino tecido reticular. 
Numerosas mitoses. 


Diagnostico: sarcoma linfoblastico 


a) Prof. Dr. Carmo Lordy 


TERMINOLOGIA E CLASSIFICACAO 


Nao ha grupo de neoplasias em que haja tanta confusdo, 
quanto 4 nomenclatura e quanto a classificagéo, como nos tumo- 
res de origem linfoide, do intestino delgado. Receberam eles nu- 
merosas denominagoes, entre as quais linfosarcoma, sarcoma de 
celulas redondas, linfocitoma, tumor inflamatorio crénico, sarco- 
ma linfoblastico, linfoma sarcomatoso, linfoblastoma, etc. O ul- 


timo termo foi criado por Graves e é aceito por Raiford no seu 
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trabalho, significando, segundo Mallory “tumor de origem me- 
senquinal cujas celulas tendem a diferenciar-se em celulas da se- 
rie linfocitica”. 

Ghon e Roman entretanto enquadram os linfosarcomas entre 
os verdadeiros sarcomas visto que apresentam todas as qualida- 
des destes, como seja, a de apresentar as mais diversas formas 
de maturagao textural. Propde porém a denominagao “sarcoma 
linfadenoide”. 


Ewing classificou os tumores linfoides levando em conta a 
histogenese e a estrutura. As celulas do tecido linfoide que po- 
dem dar tumores sao: linfocitos, celulas reticulares dos foliculos 
e da medula, celulas endoteliais da medula e dos seios caverno- 
sos, conforme 0 esquema que apresentamos: 


OrRIGEM TIPO ANATOMICO CLINICO 


1. Linfocitos linfocitomas linfocitoma simples 

linfocitoma tbe. 

leucemia linfatica 

pseudoleucemia 

linfocitoma maligno (linfosarcoma) 


2. Celulas reticulares | hiper ou neoplasias | granuloma maligno 


de gr. celulas re- | leucemia mieloide 
dondas sarcoma de Hodgkin 
sarcoma de grandes celulas (linfo- 
sarcoma) 
5. Celulas endote- hiper ou neoplasia | endotelioma hiperblastico tbe. 
liais endotelial endotelioma 


Para Ewing o linfosarcoma teria assim duas origens: dos 
linfocitos e das celulas reticulares, conforme se vé no quadro, 
dando lugar respectivamente ao linfocitoma maligno ou ao sar- 
coma de grandes celulas redondas. 

Para Oberndorfer (18) nao é possivel no intestino, uma dis- 
tingdo dessas duas formas. Oberndorfer cita Stdémmler para o 
qual, o sarcoma redondo-celular seria a forma mais frequente do 
sarcoma do intestino. Seria caracteristica deste tumor a ausen- 
cia de coloragdo de fibras colagenas, coloragdo esta que se veri- 
fica no linfosarcoma; todavia, pelo crecimento do sarcoma em 
um orgao conjunctivo, as celulas tumorais poderiam afastar uma 
das outras as celulas conjuntivas locais, infiltrando de uma ma- 
neira muito pronunciada o conjuntivo. Constituir-se-iam assim, 
quadros que, pela presenga de finissimas fibrilas, do conjuntivo 
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local, entre as celulas tumorais, simulariam linfosarcoma; a dis- 
tin¢ao porém, se faz pelo fato de estar conservada a estrutura 
primitivamente paralela, tratando-se de conjuntivo, 0 que nao su- 
cede com as fibras que pertencem ao proprio tumor. Para o lin- 
fosarcoma é caracteristico, portanto, o “reticulo” entre as celulas 
sarcomatosas, que é de importancia decisiva para o diagndstico; 
quanto mais escasso esse reticulo, tanto mais mole sera o tumor, 
mais dificil sera distingui-lo do sarcoma de celulas redondas. 


A maioria dos autores que pudemos consultar usa a deno- 
minacao “linfosarcoma”, que é, desta forma, tambem adoptada 
por nds, nao obstante reconhecermos que o termo nado é exato 
pois se deveria falar em sarcoma, conforme Aschoff (2) exclu- 
sivamente para tumores que procedem do tecido conjuntivo no 
sentido estricto. 


INCIDENCIA 


Idade. A infancia paga pesado tributo a este tipo de neo- 
plasias. De acérdo com Ullmann e Abeshouse o tumor é mais 
frequente na primeira, na terceira e na quarta decada da vida, 
considerando-o até Rankin (21) molestia associada com a infan- 
cia ou a juventude. 


O caso que apresentamos é um daqueles de menor idade. 
Citam-se diversos outros na literatura como aqueles de Gama e 
Vampré, 8 anos, de Charache, 7 anos, de Pacoer, Barling, Zwa- 
lenburg, 5 a 6 anos, de Ottobrini Costa, 5 anos, de Pintos e Mur- 
tagh, (19), 2 anos e meio, e emfim o de Sfern em que se encon- 
trou presente o tumor ja por ocasiao do nacimento da criang¢a, 
dando lugar a obstrucao. 

A idade media, entretanto, é bastante elevada. Segundo 
Ullmann e Abeshouse 33,19 anos, segundo Rankin e Chumley 
45,4, segundo Raiford 32. De fato, o linfosarcoma tem sido en- 
contrado desde em criangcas com poucos dias de idade, até adul- 
tos, muito idosos. 


Sexo — As opinides dos autores s4o variaveis. Para Graves, 
Ullmann e Abeshouse a proporcdo entre sexo masculino de femi- 
nino, seria de 3:1; para Speese, Liu e Weeden 2:1; para Rankin 
nao ha diferenca entre os dois sexos. 


Segmento intestinal — Verifica-se maior incidencia do tu- 
mor no jejuno e na ultima alca do ileo. Talvés este fato esteja 
em relagdo com a maior abundancia de tecido linfoide nesses se- 
gmentos. 


Assim Raiford encontrou o tumor localisado no ultimo me- 
tro de ileo, em 20 dos 21 casos observados. 
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ETIOLOGIA 


No que diz respeito a fatores desencadeantes do linfosar- 
coma, apelou-se para traumatismo direto, ferimento do abdomen 
por queda, contusdes, etc., mas é inteiramente obscuro como es- 
ses elementos agiriam na genese do tumor. E’ muito mais pro- 
vavel que o tumor ja estava em formacgdo e o traumatismo veiu 
chamar atencao para sua existencia. 

O mesmo se diga para processos morbidos anteriores, no 
intestino, como fonte de irritagdo, de que resultariam os tumo- 
res. Responsabilisa-se a apendicite; tambem a este respeito, po- 
rém, € mais provavel que um linfosarcoma ja existente, locali- 
sado talvés na embocadura do apendice no ceco, deu margem a 
estenose, a Consequentes fenomenos de estase e a inflamacao. 
Falou-se em ulceras tuberculosas do intestino que dariam lugar 
ao aparecimento da neoplasia. Se a apendicite e a tuberculose 
representassem algum papel, os linfosarcoma deveriam ser muito 
mais frequentes. 


PATOLOGIA 


Aspeto macroscopico. Os linfosarcomas sao neoformagdes 
infiltrativas, que a partir de seu ponto de origem, invadem ra- 
pidamente as diversas camadas do intestino. Sao muito pobres 
em vasos e distinguem-se por conseguinte, por sua cor branca e 
pela sua consistencia mais ou menos mole, semelhante, muitas 


vezes, 4 substancia encefalica. 


A infiltragao de todas as camadas evidenciavel ja macrosco- 
picamente, determina uma dissolucdo e destruicao acentuada de 
todos os componentes da parede, elasticos, conjuntivos e mus- 
culares, em completa contradicdo com as infiltragées carcinoma- 
tosas, em que os feixes musculares permanecem conservados e se 
hipertrofiam, sendo apenas invadidos pelas celulas tumorais, os 
espacos linfaticos entre as fibras musculares. A consequencia 
deste fato é que o linfosarcoma sé em casos raros ocasiona es- 
tenose da luz, o que sucede via de regra com os carcinomas do 
intestino, pois, neste caso, seja o volume do tumor que geral- 
mente faz saliencia na luz intestinal, seja a tendencia do estroma 
a sofrer retracdo cicatricial, dio lugar 4 diminuicao da luz do 
canal alimentar. Nos linfosarcomas, pelo contrario, uma das ca- 
racteristicas é o fato que a luz intestinal se dilata cada vez mais 
com o progredir do tumor, de modo que nao se apresentam fe- 
nomenos de estenose. 


Esta dilatacgdo da lugar, conforme a extensdo do tumor, a 
formagdes ora saculiformes, aneurismaticas, conforme observa- 
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ram muito bem Leveuf e Godard (13), ora fusiformes ou cilin- 
dricas. Como causas da dilatagdéo temos ao lado da dissociacao 
dos feixes musculares pelo tumor e da ausencia de qualquer faixa 
muscular detensora, a pressao interna do intestino, que, mesmo 
nao muito grande, pode distender facilmente a parede, mole e 
desprovida de elasticidade. Tambem pode acontecer que a por- 
¢ao do intestino paralizada pela infiltragdo tumoral permita uma 
reten¢ao do conteudo intestinal, numa grande extensao, que so 
pelo peso vai agir favorecendo a distensao (Oberndorfer). 


~~ Ma nutri¢&o do tecido, devido em consequencia a um desenvol- 
vimento insuficiente dos vasos, que na maioria das vezes é uma 
consequencia do crecimento rapido do tumor, a que o crecimento 
dos vasos nao pode acompanhar, favorece frequentemente a des- 
integracdo do tumor, comegando pela superficie interna, onde 
ha maior oportunidade de infegao das massas tumorais, sem ca- 
pacidade de resistir, pois pelo seu desenvolvimento, perderam o 
revestimento epitelial. Lesdes mecanicas se processam e assim se 
encontram nos grandes tumores, quasi sem excepcao, extensas 
nécroses da superficie interna e muitas vezes, ulceragdes pro- 
fundas. 

O fundo das ulceras apresenta-se geralmente de cdr verde 
suja, biliosa. Nao sao raros casos em que pela desintegracao 
de todas as camadas da parede intestinal, podem processar-se 
perfuragdes para a cavidade abdominal, com peritonite. 


Aspeto microscopico — Ghon e Roman distinguem as se- 
guintes formas principais de celulas: 


1) linfocitos de 5 a 8 micra, grandes celulas redondas, nu- 
cleo redondo compacto, escasso protoplasma; grandes _linfocitos 
de 7 a 11 micra de diametro. 

2) linfoblastos, celulas com grande variabilidade de forma 
e de tamanho, protoplasma muitas vezes vacuolizado, nucleo cla- 
ro de fina estrutura, contendo muitas vezes nucleolo. 


3) celulas muitas vezes com finissimos filamentos, que po- 
dem formar um finissimo reticulo. 


4) celulas ands de 1 a 3 micra, com massa nuclear com- 
pacta, arredondada, borda protoplasmatica delgada ou as vezes, 
mais espessa. 

5) celulas gigantes, grandes massas protoplasmaticas com 
diversos nucleos, escuros ou claros, sem apresentar estrutura mui- 
to nitida. 

6) formagdes fagocitdrias, grandes celulas com protoplas- 
ma vacuolar, claro, em que se encontram produtos da atividade 
fagocitaria. 

7) plasmacelulas. 
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8) particulas protoplasmaticas livres, constituidas em par- 
te de substancia nuclear e noutra parte, de substancia protoplas- 
matica. 

9) leucocitos neutrofilos e eosinofilos. 


Metastases — E’ muito frequente o aparecimento de metas- 
tases nos ganglios vizinhos; os tumores ganglionares apresen- 
tam-se entao muitas vezes conexos com o tumor primitivo, nao 
permitindo mais serem delimitados deste. Formacao de metas- 
tases em grupos de ganglios afastados, como aquelles retroperi- 
toneais, periaorticos, inguinais, etc. explicam-se pelas vias lin- 
faticas. 

Oberndorfer cita metastases no figado, pancreas, bag¢o, ca- 
psulas supra-renais, rins. Metastases nos ovarios ja é fato de 
observagao muito menos corrente. Na literatura encontramos os 
casos de Loyer, Belot, Espieux (14) e Muscatello (15). 

E’ interessante discutir por que vias pode um tumor do tubo 
gastro-intestinal, atingir os ovarios. 


Novak e Gray (17) fazem as seguintes hipoteses, estudando 
detalhadamente o fato, no tumor de Krukenberg: 


a) implantagao direta das celulas neoplasicas na superficie 
do ovario, transportadas pelo liquido do peritoneal, desde a le- 
sao primaria, até a pelvis. 

b) via linfatica. 

c) via sanguinea. 

d) por continuidade (adesao). 


A maioria dos autores aceita a primeira. De acérdo com esta 
hipotese as celulas neoplasicas atravessariam a parede do tubo 
gastro-intestinal, atingindo a superficie peritoneal; seriam enca- 
minhadas para baixo pelos movimentos peristalticos do intestino, 
este transporte-sendo facilitado pelo liquido peritoneal. Na _ pel- 
vis encontrariam a superficie ovariana, adapta 4 implantacao por 
causa das portas criadas pela ovulacdo. Entretanto para Novak 
e Gray é incompreensivel que sigam as celulas, este caminho, sem 
implantar-se tambem em outros segmentos do intestino ou outras 
estruturas. Além disto a ruptura do foliculo se da através de 
minimo orificio, imediatamente obliterado. Si a implantacgao das 
celulas neoplasicas se désse na superficie, deveria encontrar-se 
ai o tumor. Entretanto, via de regra, no caso do tumor de Kru- 
kenberg ele esta englobado em densa capsula. 

Para Novak e Gray a via mais importante é a linfatica. Os 
ganglios retroperitoneais estao intimamente ligados com os gan- 
glios lombares, onde drenam os linfaticos do ovario. A invasdo 
dos ovarios se daria por uma corrente linfatica retrograda. Ja 
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experimentalmente Rouviére e Valette (23) demonstraram a exis- 
tencia possivel de uma corrente nesse sentido e outrosim, no can- 
cer do reto, esta tambem demonstrado que a corrente linfatica, 
abandona, uma vez invadidos os ganglios, a dire¢ao centripeta, 
tomando mesmo um sentido retrogrado. 

Segundo Novak e Gray o fato que os tumores de Krukenberg 
sao bilaterais em 90 % dos casos, indica que as celulas neoplas- 
sicas invasoras, atingem os ovarios de um ponto de distribuicado 
comum, tendo igual acesso em ambos os orgaos, qual seriam os 
ganglios lombares. 

A via sanguinea nao pode deixar de ser levada em linha de 
conta, nao obstante com importancia secundaria. Casos como 
aquele de Sturzberg de infiltragdo secundaria difusa das menin- 
ges somente podem ser explicados aceitando a disseminacgao por 
via sanguinea. 

Nas metastases por continuidade, por implantacao ou adesao, 
ha extensdo direta do tumor aos orgaos visinhos, da mesma for- 
ma como o carcinoma do labio superior se propaga ao inferior, 
aquele de um labio da vulva a outro, ou entao, aquele do pul- 
mao, a pleura. E’ o “contact cancer”. 


SINTOMATOLOGIA 


A sintomatologia do linfosarcoma do intestino delgado é mui- 
to variavel, dependendo de sua localisagao, de sua forma ana- 
tomo-patolégica, das complicacdes e dos fenomenos gerais de- 
rivados. 


Os sintOmas gerais de intoxicacdo e desnutricaéo se apresen- 
tam precocemente e se acentuam de modo rapido e progressivo 
levando o doente 4 caquexia e 4 morte, geralmente dentro dos 6 
primeiros mezes a contar de seu aparecimento. 

Os sint6émas locais sao muito variaveis, condicionados em 
primeiro lugar, pela localisagao do processo. 

Os tumores altos, da alga duodenal ou das algas jejunais, 
quando diminuem a luz, caracterizam-se por um sindrome seme- 
Ihante ao da ulcera peptica piloro-duodenal estenosante: dores 
tardias, colicas, peristaltismo visivel, abundantes vomitos de 
estase. 

Nas localisagdes baixas (ultimas alcas do ileo) predominam 
as perturbagdes da evacuacao; diarréas profusas ou apenas dias 
alternados de prisdo de ventre e diarréa. 

Muito frequentemente, num longo periodo latente, predomi- 
nam os sintémas gerais e sé se localiza a afeccao, pela presen¢a 
do tumor abdominal, duro, doloroso, movel ou imovel, conforme 
as relagdes com os mesos e a invasdo do retro-peritoneo. 
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Sao frequentes os fenomenos dolorosos quer por distensao 
e invasao do mesenterio, quer pelo comprometimento dos orgaos 
visinhos, quer pelas contragdes em célica das alcas pré-esteno- 
ticas. 

Os fenomenos de obstrugao sao relativamente raros devido 
a fluidéz do conteudo intestinal e o caracter predominante infil- 
trativo da neoformacao. Entretanto Ullmann e Abeshouse, em 
126 casos, observaram 15 de obstrucao intestinal aguda, 11 de 
obstrugdo crénica e 4 de obstrucdo aguda, em individuos ja por- 
tadores de obstrucao cronica. 

Pode haver acite, edema dos membros, por compressao ve- 
nosa, ictericia, por compressao das vias biliares, perturbagdes 
urinarias por Compressao das vias renais. 


DIAGNOSTICO 


No adulto é impossivel. Na crianga, sabendo que o linfo- 
sarcoma é muito frequente, pode-se fazer um diagndstico de pro- 
babilidade. 

Os meios acessorios usuais de pesquiza (exame de fezes, 
analise do suco gastrico, contagens e exame hematologicos) na 
maioria das vezes, nenhum dado positivo de valér, trazem para 
0 diagndéstico. 

Almeida Toledo da grande importancia ao exame radiolé- 


gico, para ele, caracteristico e quasi absolutamente seguro de uma 
neoformagao. 


Para o diagndéstico, aquele autor, vale-se dos seguintes 
fatos: 


1.°) Invasao das paredes pela neoplasia — traduzindo-se 
ao exame pela perda de sua elasticidade. As algas tomadas apa- 
recem distendidas, rigidas, permanentemente cheias, sem movi- 
mentos peristalticos, de calibre irregular. 


2.°) A mucosa invadida, ulcerada, se caracteriza pelo des- 


aparecimento do relevo normal, pelos depositos de contraste nas 
ulceragées. 


3.°) As grandes ulceragdes aparecem sob a forma de cavi- 
dade em fundo de saco, por vezes de enormes dimensdes, cheias 
pela substancia de contraste. 

4.°) Os nodulos tumorais, salientes na luz, apresentam-se 
com mais frequencia nas formas proliferativas ou no carcinoma 


do delgado, que no linfosarcoma e se traduzem por defeitos gros- 
seiros do enchimento. 


_Entretanto salienta Almeida Toledo que o diagndstico radio- 
logico de linfosarcoma é como aquele de carcinoma do reto ou do 
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esofago, apenas de probabilidade, em que ao criterio radiolégi- 
co, se associa o criterio estatistico de maior frequencia. Deve o 
radiologista, a rigor, limitar-se ao diagnéstico de neoplasma, ao 
qual pode associar uma designacaéo morfolégica: infiltrativo, 
proliferativo, ulcerado. 


TRATAMENTO E PROGNOSTICO 


Ullmann e Abeshouse levam em considerag4o as seguintes 
possibilidades: 


a) tumor mais ou menos localisado, sem invasao dos gan- 
glios linfaticos: resecc¢4o e irradiagdo pelos Raios X. 

b) tumor muito extenso, com grande invasao linfatica de 
forma que é impossivel a reseccao: processos paliativos (entero- 
enteroanastomose, ileocolostomia, ileosigmoidostomia, anus. arti- 
ficial). 

c) tumor intensamente extenso, com grande comprimento 
dos ganglios linfaticos e outros orgaos: fechar a incisAo opera- 
toria, sem maiores medidas. 


Concluem que a cirurgia nado é€ um meio de cura, mas tem 
servido para prolongamento da vida desde 1 até o maximo de 
8 anos. 

Pela cirurgia, aliada 4 réentgenterapia, Jones e Carmody 
apresentam um caso de cura 19 anos depois da operacgdo, Ruppert 
14 anos e meio depois de uma gastrectomia subtotal em linfo- 
sarcoma do estomago. 

Von Haberer (11) indica o tratamento cirurgico sob a forma 
de reseccdo e enteroanastomose, mas recomenda que se faga uma 
fistula de Witzel na alca proximal, para desviar o conteudo in- 
testinal nos primeiros dias, poupando a sutura. 

Donati (8) obedece em esquema, 4 seguinte orientacao. 
Quando ha oclusdéo0, combater em primeiro lugar estes sintémas, 
por meio de um anus contra-natura e proceder mais tarde 4 re- 
seccao. Para tumores do intestino delgado ou do colon esquer- 
do, pode-se fazer resecc¢ao e anastomose em um tempo, emquanto 
que no colon transverso ou no colon direito, é preferivel recorrer 
a dois tempos, devido 4 dificuldade da anastomose e a virulencia 
do conteudo intestinal. 


Agradecemos ao prof. Carmo Lordy a gentileza de ter feito os exa- 
mes histopatoldgicos. 


Enderego: Rua Estados Unidos, 1390. 
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RESUMO 


Os AA. apresentam um caso de linfosarcoma do intestino delgado 
com metastases em ambos os ovarios. Discutem a terminologia e clas- 
sificagéo, a incidencia, etiologia, patologia, sintomatologia, diagndéstico, 
tratamento e prognostico. 
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Linfogranuloma venereo 
e eritema nodoso 


Dr. Francisco Finocchiaro 
(Cirurgido da Beneficencia Portuguesa de S. Paulo) 


A cerca de um ano apresentamos um caso grave da molestia 
de Nicolas-Favre, com febre continua até 39°, que durou inin- 
terrupta por mais de um més e que cedeu depois gradualmente, 
com aspecto de pseudo-reumatismo articular e muscular genera- 
lisado, etc. No acme da molestia, apareceu de repente um eritema 
nodoso das duas pernas. A n4o ser a Frei, todas as provas foram 
negativas. O doente curou-se com o metodo quimio-fisico-tera- 
pico. Eis a observacao: 


LINFOGRANULOMA INGUINAL COM 
SINTOMATOLOGIA GRAVE 


OBSERVACAO: — 28-X-1937. Adenite esquerda, febre, mau estado 
geral. 

23 - XI - 1937. Iniciou o tratamento. Frei apareceu levemente. 

Wassermann negativo. Febre de 38 — 39°. Depois de alguns dias 
de tratamento apareceu eritema nodoso nas duas pernas, febre continua 
alta, até 39 4% com ligeiras remissdes. Dores reumatoides violentas. 
Anorexia, fraqueza. 

Baco palpavel e doloroso a pressao. 

Nos ganglios inguinais aspirou-se pus caracteristico, denso, filamen- 
toso, quasi mucoso. Grande sensibilidade na pele da regiao. Este fato, 
salientamol-o como patognomonico porque foi por nds constantemente 
observado nos casos de linfogranulomatose quando supurados e sobre o 
qual chamamos a atencdo. 

Dia 7 - 12- 1938, remissao da febre, que se mantem em 37,° 5/2 — 37°. 

O eritema quasi desapareceu e o estado geral esta muito melhor. 

Acidentalmente chamamos atengao para: o fenomeno de 4 dis- 
tancia, verificada neste doente pelo efeito dos raios X, dirigidos sobre 
a regiao inguinal, isto é, de um eczema cronico da planta do pé esquer- 
do, curado atualmente. 


_ Apresentamos agora outro caso de doenga de Nicolas-Favre, com 
eritema nodoso: 


(*) Communicagéo 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa, em se- 
tembro de 1938. 
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Os fenomenos gerais (dores reumaticas, febricula, fraqueza etc.) sao 
moderados. Trata-se de um moco de 25 anos de idade. A mii foi tratada 
por nos a mais de 20 anos de linfo-adenites, cervicais, com o metodo 
DURANTE. Esteve em seguida, sempre bem de saude e um exame radio- 
logico recente dos pulmdes foi negativo. Esse doente apareceu em meu 
consultorio em 30 de agosto p.p. com torticolis, doreq reumaticas, febre e 
uma tumefacao na regiao inguinal direita comprendendo toda a dobra 
inguinal e prolongando-se dois dedos abaixo da arcada crural, fixa e de 
dureza uniforme, levemente dolorida 4 presséo. O doente diz que teve 
relacdo sexual a mais de dois méses, mas nao notou lesdes nos genitais. 
Esteve sempre bem; somente que a mais de um ano foi por nos tratado 
de pneumonia lobar com decurso normal, que nao deixou vestigios. 

No dia 8 do corrente e quando ja os fenomenos gerais e locais mos- 
travam estar em declinio, apareceu de repente eritema nodoso caracteris- 
tico na face anterior das duas pernas. No dia 9 foram feitos os exames: 
Hansen (negativo), radiologico dos pulmdes (negativo) e Frei (positivo). 


Os primeiros casos de doenga de Nicolas-Fabre complicados 
com eritema nodoso foram os tres comunicados por Alice Koppel 
(1927); 4 casos comunicou em 1929 Hellerstr6m. Em 1930 Klee- 
berg dos nodulos cutaneos do eritema extraiu um liquido com o 
qual preparou um antigeno, que deu fraca reacdo em doentes de 
molestia de Nicolas-Favre, prova esta que permaneceu negativa 
nos controles. 

Damos sumariamente um breve apanhado das opinides mais 
recentes sobre a etiologia do e. n. 


Augusto Lumiére da grande importancia a chamada por ele 
“Impregnation tuberculeuse” em individuos, seja portadores de 
germens vivos, bacilos acidos-resistentes ou nao, granulacdes ba- 
cilares, virus filtraveis, etc. ou de individuos com humores “im- 
prégnes” de materias proteicas endo e exo-bacilares, por isso 
sensibilizados, para explicar a etio-patogenese de um grupo ex- 
tenso de doencgas como: psicose, reumatismo cronico e agudo, lin- 
fogranulomatose, dermatoses, como o lichen scrofulosorum e ecze- 
ma scrofulosorum de Bazin, astma, gota e, exceptuados os casos 
de qualquer outra infeccdo ou intoxicacdo, o eritema nodoso. 

O A. cita as conclusées de Pic, Vacher e Chapuy (Journal 
de Medecin de Lyon, 1932): “a molestia se apresenta como tifo- 
bacilose, com tuberculidos nodulares devido a frequencia de an- 
tecedentes bacilares, hereditarios, reacdes biologicas especificas 
(cuti-dermo-oftalmo reagdes, soro-diagnostico, inoculagdes, hemo- 
cultura”). As provas biologicas foram confirmadas por Debre, 
Saenz e Broca. 


Mozquio de Montevidéo, citado por Lumiére, pensa (Presse 
Medical, 1934) que 0 e. n. seja provocado pelos estados filtra- 
veis do bacilo. 

A questao do e. n. foi discutida ultimamente na Reunion der- 
matologique de Strasburgo em 8 de maio de 1938. Bony e Le- 
sobre citam um caso de coincidencia do e. n. com uma primo in- 
feccao. Malais sustenta a presenca em sito do bacilo tuberculoso. 


i 


ANNAES PAULisTAS DE Mepicina E CIRURGIA 481 


Eritema nodoso no mesmo caso. 


— 
— 
Fig. 1 
Linfogranuloma venereo inguinal (caso 1) 
Fig. 2 
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Lesné cita 96 observacdes em criancas,. afirmando que o e. n. é 
um sinal de primo-infecg¢ao do mesmo valor semiologico da que- 
rato-conjuntivite ou o “virage” da cuti-reagao. A cuti-reacdo foi 
sempre positiva e as vezes flictenular, Os sintomas gerais, a cur- 
va febril e as imagens radiologicas peri-hilares sao identicas Aque- 
las da primo-infecgao. 

Rohmer pensa numa reacgao tuberculo-toxica da pele encon- 
trando-se 0 e. n. no estadio hiperergico depois de estabelecido o 
complexo primario ou mais tarde, seguindo as ocilagdes da alergia. 

Rabeau e Ukrainczyk admitem que si 0 eritema nodoso pode 
aparecer na ocasiao de outras infecgdes (angina, afeccdes intes- 
tinais, reumatismo, etc.), parece que o terreno deveria ja estar 
sensibilizado 4 tuberculose. 

Ramel sustenta ser o e. n. manifestacdo cutanea de uma ba- 
cilemia tuberculosa (primo-infeccao, re-acengao desta ou super- 
infeccao) aparecendo como um tuberculido, isto é erup¢ao cuta- 
nea de caracter alergico, de estrutura nao folicular, propagacao 
hematogena na pele pelo bacilo modificado em sua virulencia e as 
vezes preludio de meningite. 

Gougerot considera 0 e. n. um sindrome devido a causas mul- 
tiplas e diversas, reacao de defesa por sensibilizagao, vis a vis de 
um antigeno qualquer e a origem tuberculosa seria a mais fre- 
quente. 

Ullmo e Baumeister citam casos ligados a sifilis, nos quais a 
biopsia exclue a estrutura luetica, outros (Margarot, etc.) encon- 
traram 0 e. n. como manifestagao de uma lepra tuberculosa. Fi- 
nalment Bory refere um caso de inflamacao dermo-ipodermica de 
tipo sub-agudo, com caracteres clinicos evolutivos e histologicos 
analogos ao eritema nodoso humano, num cAo. 

Concluindo o fator t. b. c. é admitido quasi que unan‘me- 
mente e por alguns mesmo quando uma causa mais proxima, mo- 
lestia ou intoxicagdao, esta presente, nado excluem o fator tuber- 
culose, inevidente ou ignorado. 

Muitos outros autores, nado concordam quanto a origem tu- 
bercular do e. n. levando em conta que a cuti-reagdo no adulto 
nao possue uma significagdo bem definida, sendo incertos os da- 
dos anamnesicos. 

Além do e. n. secundario devido a septicemia, sifilis, lepra, 
intoxicagdes e tuberculose Brocq admite um e. n. primitivo, ana- 
logo as febres eruptivas. No caso presente nao podendo dar va- 
lor ao fator t. b. c. remoto (mai doente a mais de 20 anos de 
linfo-adenites especificas e j4 curada) conforme o conceito de Lu- 
miére e nao encontrando no nosso doente nenhum signal radio- 
logico suspeito nos pulmdes, pensamos que o e. n. seja um epi- 
fenomeno da molestia de Nicolas-Favre, um fato secundario em 
individuo com particular sensibilidade cutanea. 


Enderecgo: Rua Vergueiro, 267. 
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Molestias do hymen 


Drs. Domingos Delascio 


Arnaldo Dellivenneri 


CONSIDERACOES GERAES. 


As molestias do hymen sao bastantes raras pelo que qualquer 
processo morbido dessa estructura anatomica offerece particular 
interesse, 


Nao existe um trabalho de conjuncto da pathologia hymenal 
em que se tente eschematizar as molestias que possam attingir essa 
membrana. Entretanto antes de focalizar de uma maneira geral 
a sua pathologia, faremos algumas consideragdes embryologicas 
e histologicas indispensaveis para a comprehensao exacta e pre- 
cisa dos processos morbidos nelle assestados. 


A) Consideragées embryologicas. 


Segundo a maioria dos autores, questao que nao parece ter 
sido completamente resolvida, é a que se relaciona com o desen- 
volvimento da membrana hymen. Uma primeira theoria que po- 
deriamos chamar Wolffiana attribue ao hymen origem exclusiva- 
mente do conducto de Wolff. 

Tal theoria annunciada por Hart, Wertheimer, encontrou pou- 
cos adeptos por que ella se oppde aos nossos conhecimentos so- 
bre a atrophia dos canaes de Wolff. (Formagdes embryonarias). 
Pelo contrario, a chamada theoria Mulleriana, sustentada princi- 
palmente por Kolliker, Waldeyer, Klein, etc., 0 hymen teria ori- 
gem da extremidade distal do canal de Muller, no ponto em que 
penetra no seio uro-genital: eminencia de Muller. 

Esta representa a fusdo da extremidade do canal de Muller 
com a parede posterior do seio uro-genital, Como muito bem diz 


_(1) Trabalho apresentado na Associagdo Paulista de Medicina, secgao de gyneco- 
logia de 28-4-38. 
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Schema do “Systema  Uro- 
Genital” de um animal mam- 
mifero primeiros  esta- 
dios. (Allen Thompson), apud 
Kustner. pg. 23: 
3 - Ureter; 4 - Bexiga; 5 - 
Uraco; ot - Glandula genital 
primordial (ovario ou _ tes- 
ticulo); w - Rim Primitivo 
esquerdo; x - Ligamento dia- 
phragmatico do rim_ primi- 
tivo; W - Canal de Wolff; 
m - Canal de Miiller; gc - 
genital constituido 
pelos canaes de Wolff e de 
Miiller; i - Recto; ug - Seio 
Uro genital; cp - Tuberculos 
genitaes; Is - pregas genitaes. 


Lordy, encontra-se neste ponto uma 
lamina revestida dorsalmente por epi- 
thelio mulleriano e ventralmente por 
epithelio do seio urogenital: esta for- 
ma¢ao € 0 esbogo do hymen. Segundo 
este conceito e sob o ponto de vista 
embryologico, o hymen é€ porgdo va- 
ginal. Williams baseado nas pesqui- 
zas embryologicas de Nagel, confirma- 
das por Gelhorn, mantem o conceito de 
que o hymen representa a porgao mais 
baixa da vagina. Accrescenta ainda 
este autor que o hymen no embryao é 
formado por uma massa compacta de 
cellulas epitheliaes proliferando rapida- 
mente, e, em occasido opportuna, 
aquellas mais centralmente collocadas 
comecam a degenerar até a produccao 
de um lumen. 

Segundo outra theoria, a mais 
antiga, theoria vestibular, sustentada 
por Lilienfeld, o hymen derivaria do 
seio uro-genital. De conformidade 
com esta opiniao, o hymen nao cor- 
responde 4 eminencia de Muller, mas 
passaria a ser considerado como uma 
neoformagao dentro do seio-uro-geni- 
tal. Finalmente para outros autores 


(Tarnier, Schaffer) o hymen derivaria do conducto de Muller e do 
seio uro-genital. 


B) Consideragées histologicas. 


O hymen € formado por uma dobra mucosa entre os fo0- 
lhetos da qual se interpde uma camada de tecido conjunctivo mui- 
to rico em fibras elasticas. 

Segundo Testut essa camada fibro-elastica, que constitue 0 
esqueleto do hymen, encerra na sua trama numerosos vasos e fa- 


mificagdes nervosas. Na opiniado de outros autores, encontram- 
se tambem nessa camada fibras musculares lisas, com 0 que nao 
estao de accordo Tourneux e Herrmann que admittem ser o hy- 
men constituido unicamente por uma dobra mucosa. 

Os dois folhetos mucoses que constituem o hymen pertencem 
as mucosas dermo-papillares. Elles apresentam numerosas pa- 
pillas, de forma conica e sao recobertos por um epithelio pavi- 
mentoso estratificado. O hymen nao possue glandulas. Muito va- 
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riada se nos apresenta a camada fibro-elastica do hymen, origi- 
nando seja hymens delgados, pouco resistentes, seja hymens ri- 
gidos, notaveis pela sua espessura. 

Nao podemos terminar essas consideragdes histologicas 
sem nos referir ao exgottante trabalho de Albanese, iniciado na 
Clinica de Liepmann e terminando na de Pestalozza em que esse 
autor conclue que a melhor classificacdao hymenal é a histologica. 
Assim para Albanese existiriam dois typos de hymen: um preva- 


2 


Fig. 
Histologia do hymen. (Testut). 
Bordo livre do hymen. 4) Chorion mucoso com vasos. 
Face superior ou vaginal. 5,5) Duas papillas. 
Face inferior ou vestibular. 6) Revestimento epithelial. 


lentemente epithelial e um outro prevalentemente conectival. O 
typo epithelial predomina na vida intrauteriana e nos primeiros 
annos da vida extra uterina e o typo conectival nos periodos mais 
avancados de desenvolvimento. Sem duvida o trabalho de Alba- 
nese € um dos mais interessantes neste particular. 


C) Consideragées pathologicas. 


Os processos pathologicos do hymen que mais possam inte- 
ressar ao gynecologista podem ser assim eschematizados: 


a) Processos destructivos. 
{ nao especificas 
b) Inflamacodes f syphilis 


\ especificas \ tuberculose. 


Molesti 
e) Malformacoes. 
epitheliaes 
c) Neoplasias conjuntivas 
\ musculares (?) 


d) Cystos 


1) 

2) 

3) 
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a) Processos destructivos do hymen. 


Como esta parte da pathologia hymenal comportasse por si 
s6 extensas consideragdes, resolvemos synthetisal-a no eschema 
apresentado por Mattos. 

f Coito 


Physiologico \ Parto 
Traumaticos 


quéda 

Pathologico \ accidental { ferimento 
| masturbacao 
introdugao de corpos 
2 intencional extranhos 

cirurgicos. 

| Inflammatorios e nao 
Vulvo-vaginites onococcicos 
x Hymenites 8 


f Epitheliaes f benignos 
Neoplasticos e 
4 \ Conjuntivos \ malignos. 


b) Inflammagoes do hymen. 


Os processos inflammatorios podem assestar-se primitiva 
ou secundariamente no hymen. As hymenites secundarias deri- 
vam quasi na sua totalidade de inflammagdes da vulva e da va- 
gina, que envolvem por extensdo os tecidos do hymen. As hy- 
menites secundarias s4o dos processos inflammatorios do hymen, 
as mais frequentes, pois as hymenites primitivas s4o excepcional- 
mente raras. Podem as hymenites ser classificadas ainda em es- 
pecificas e nao especificas. Alguns autores tém observado in- 
flammagoes especificas do hymen: assim Lagane descreveu um 
caso de tuberculose do hymen. A ulcera era recoberta por um 
exsudato purulento e nao sangrava. 


c) Neoplasias do hymen, 


Nao é frequente encontrar-se neoplasma dessa pequena es- 
tructura anatomica, conforme assignalam Kauffmann e Aschoff. 
Taussig, eminente gynecologista americano, concorda neste par- 
ticular com os anatomo pathologistas referidos. Constituido o hy- 
men por formacgodes epitheliaes, conjunctivas e musculares, as neo- 
plasias nelle localisadas poderao ter essas differentes origens. Nao 
existe uma Classificagao para os blastomas do hymen, o que se 
comprehende facilmente se attentarmos a sua pouca frequencia 
e a falta de systematizacdao no seu estudo. Entre as neoplasias 
com localisagao hymenal, sem duvida as de origem epithelial fo- 
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ram melhor estudadas. O carcinoma primario do hymen é uma 
neoplasia extraordinariamente rara, como se conclue da busca 
bibliographica por nds realizada. Em 1926 O. Gerich relata 
uma observacao dessa natureza. Tratava-se de uma mulher de 
36 annos que apresentava um tumor de volume de uma cabegca 
de phosphoro de coloragao azul, nao sangrante ao toque e loca- 
lizado sob uma caruncula hymenal. A extirpacaéo do tumor re- 
velou ser constituido por uma proliferagado de cellulas epitheliaes 
chatas de typo carcinomatoso. Além da observagao de Gerich, 
outros casos foram verificados por Kauffmann, por Frankl e mais 
recentemente na Argentina Edgardo Nicholson e Carlos Cala- 
troni descrevem uma interessante observagao de cancer primitivo 
do hymen. Entre néds Americo Valerio publica um caso de can- 
cer das carunculas mirtiformes. Como vemos, 0 cancer primi- 
tivo do hymen é affeccao extremamente rara e com Kehrer po- 
demos affirmar que a localizagao primitiva no hymen de um 
cancer da vulva se realiza por acaso. Isso esta de accordo com 
o eschema de Rothschild, que assim distribue 395 carcinomas 
da vulva: 


Clitoris . . 62 
Clitoris mais labio de um. so ‘lado 41 
Clitoris mais grandes labios . . . . . . . 21 
Grandes e pequenos labios 29 
Comissura posterior . . . . ..... 11 
Glandula Bartholin. . . . . . . . 17 


Observaremos ainda que o cancer do hymen pode se locali- 
zar num hymen integro, numa caruncula mirtiforme ou entao em 
um resto hymenal. No que diz respeito as neoplasias conetivaes 
e musculares alguns casos tém sido observados. Assim Saenger 
citado por Taussig, assignalou um sarcoma do hymen numa me- 
nina de 3 annos. Edwards Richardson relata-nos uma observa- 
¢ao de rhabdomyoma em uma menina. 


d) Cystos do hymen. 


Cystos formagées morbidas caracterisadas pela consti- 
tuicao de uma cavidade anormal fechada, em cujo interior se en- 
cerra um conteudo grandemente variavel, liquido ou apenas mol- 
le, ndo se enquadrando na definigao dos ‘plastomas por nao satis- 
fazerem as differentes exigencias que ella comporta. (Leitéo da 
Cunha). Sem duvida, das tumoragdes hymenaes, as formacdes 
cysticas s40 as que occorrem com maior frequencia. O estudo 
do cysto do hymen iniciou-se em 1884, época em que Bastelber- 
ger, da escola de Winckel, na clinica gynecologica de Monaco 
apresentou duas observac6es. 
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Fig. 3 Fig. 4. 


Carcinoma do hymen. Cysto do hymen. (Mangiagalli). 
(Edgardo Nicholson ¢€ Carlos Colatroni) 


Weber em 1899 reuniu 9 casos. Em 1902 Legensjeck fez 
um estudo completo baseado em 15 observagdes. Existem tam- 
bem as observagdes de Mezer, Haller, Knutzsch, Veit, e Palm. 
Mangiagalli resalta 0 facto desses cystos modernamente nao te- 
rem sido observados, attribuindo nao tanto a raridade da affec- 
¢40, mas sim ter passado desapercebido aos gynecologistas. 
Como muito bem dizem Manuel Luiz Perez e Ernesto Bayona 
em seu recente trabalho, é difficil de apreciar a sua frequencia, 
necessitando de exame systematico dos genitaes externos nos re- 
cem-nascidos. Varias theorias existem que tentam explicar a 
origem desses cystos, muito bem focalizadas por Mangiagalli e 
por Taussig: 

1.) Theoria de Bastelberger. 


Sao devidos a introflexao do epithelio da face vulvar com 
estrangulamento e fechamento do collo da introflexao. 

2.) Theoria de Doderlein, 

Sao devidos a soldadura das margens livres de pregas hy- 
menaes convergentes. 

3.) Theoria de Klein e Meyer. 

Admittem Klein e Meyer que os cystos do hymen derivam 
da dilatagao cystica da terminagdéo dos canaes de Malpighi 
Gartner. 

4.) Theoria de Ulesko Stroganova. 
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Occluséo das glandulas vaginaes (dysplasia epithelial ou he- 
terotopia). 

5.) Theoria de Piering. 

Dilatagao dos vasos lymphaticos accumulando liquido em for- 
ma de cysto. 

6.) Theoria de Palm e Veit. 

Occlusao de glandulas sebaceas. 

Como vemos multiplas theorias etiopathogenicas foram aven- 
tadas para esses cystos. Sem duvida, como ja focalizamos, cabe 
a Mangiagalli e a Taussig o grande merito de terem resumido es- 
sas differentes theorias. Quasi todas ellas se referem aos cystos 
congenitos do hymen; os cystos em pessoas adultas encontram 
provavelmente a sua explcagao na theoria de Palm e Veit. Esses 
cystos adquiridos augmentam de volume na gestacao, facilmente 
comprehensivel, levando-se em considerac¢ao a infiltrac¢do hydropica 
dos tecidos nesse phenomeno physiologico. 

Classificagdes dos cystos do hymen: 


Segundo a { Cystos congenitos 


incidencia Cystos adquiridos 
volume f 
Segundo \ Volumoso 


Segundo af Face posterior ou superior 
localizagao \ Face anterior ou inferior 


Cystos serosos 
Segundo o conteudo { Cystos hematicos 
Cystos gelatinosos. 


Cystos com revestimento epithelial pavimentoso 
Segundo o criterio estratificado. 
anatomopathologico. | Cystos revestidos com endothelio. 

Cystos revestidos de epithelio cylindrico ciliado. 


Symptomatologia. Nesse particular os cystos do hymen com- 
portam-se de duas maneiras bem distinctas: completamente asym- 
ptomaticos constituindo mero achado gynecologico ou entao pelo 
seu volume e pela sua localizagéo podem determinar perturbag6es 
urinarias, disturbios da copula e de irritacado local. Dentre esses 
symptomas devemos evidenciar a retencao de urina por compres- 
sao e por escoliose da urethra provocada pelos cystos de locali- 
zacao na face superior ou vaginal do hymen. Assim encontra-se 
descripto por Muller da Clinica de Gusserow um caso de cysto da 
face vaginal do hymen -que havia occasionado accentuada com- 
pressao da urethra por dois dias. 

Diagnostico. E’ de facil comprehensao que sé pela sympto- 
matologia estudada anteriormente nao chegaremos ao diagnostico 
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do cysto do hymen.’ De maior interesse vem a ser 0 exame soma- 
tico especializado. Com effeito elle evidencia nado sé a presenca 
dessas formagées cysticas como tambem a localizagao (vulvar ou 
vaginal) o volume (pequenos ou volumosos), implantagao (sesseis 
ou pediculados) e demais caracteristicas clinicas. 

Tratamento. Muito complexa se nos apresenta a orientacao 
therapeutica nos cystos do hymen, complexidade esta nao deter- 
minada pelo cysto em si, porém por localizagdo nessa mem- 
brana de grande relevancia na vida da mulher. Queremos nos re- 
ferir aos cystos sesseis do hymen porquanto os pediculados nao 
offerecem menor difficuldade. Emittem os especialistas differen- 
tes opinides sobre a therapeutica dos cystos sesseis do hymen. Al- 
guns gynecologistas fazem extirpag¢éo do cysto com excisdo par- 
cial do hymen; outros simples punccao evacuadora. Enfim um 
terceiro grupo de gynecologistas, em cystos sesseis asymptoma- 
ticos, sao essencialmente conservadores, baseados no eminente gy- 
necologista de Washington, Frederick Joseph Taussig, o qual af- 
firma nao haver tendencia a transformacao maligna dessa for- 
macao. 


e) Malformagées. 


Imperfuragao hymenal. 

Relativamente as demais affeccdes hymenaes podemos affir- 
mar ser a imperfuracdo aquella que o especialista tem maior op- 
portunidade de observar. A imperfuragao hymenal é uma malfor- 
macdo de grande importancia clinica embora nao seja muito com- 
mum. Assim Ross, citado por Nelson, conseguiu reunir 36 ca- 
sos até 1891. Uma inspeccao da 
litteratura de 1916 até 1936 revelou 
37 casos publicados. 

Etiopathogenia. 

Como vimos, Williams, basea- 
do nas pesquizas embryologicas de 
Nagel, confirmadas por Gelhorn, 
mantem o conceito de que o hymen 
representa a porcao a mais baixa da 
vagina. Elle estabelece ulterior- 
mente: no embrydao o hymen for- 
mado por uma massa compacta de 
cellulas epitheliaes proliferando ra- 
pidamente; em occasiao opportuna 
aquellas mais centralmente situadas 
comecam a degenerar até a produ- 
cao de um lumen. A imperfuragao 

Fig. 5 hymenal é produzida pela _persis- 
Imperfuragao do hymen. tencia dessas cellulas  situadas 
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centralmente na parede posterior do seio uro-genital, que 
normalmente degeneram. Jell Muller aventou duas_ outras 
possibilidades para a etiopatogenia da imperfuragao hymenal. 

1.) Alguma infeccdo intrauterina. 

2.) Excessiva proliferagaéo cellular e coalescencia da area 
circumvizinha ao futuro orificio hymenal. 

Segundo Veit os processos inflammatorios ou ulcerésos con- 
secutivos as molestias infecciosas da infancia (variola, escarlatina, 
grippe) desempenham papel importante na genese das gynatre- 
sias. 


Evolugdao. 


Antes da puberdade nada de interesse nos offerece a gyna- 
tresia hymenal. Com o advento desta, surgem aquellas modifica- 
goes genitaes e extra-genitaes que tao bem caracterisam esta pri- 
meira crise fundamental da evolucdo genital da mulher. Na im- 


Fig. 7. — Schema de Belson. 
Fig. 6. — Schema de Belson. Imperfuragiéo do hymen. 


Imperfuragdo do hymen. Hematocolpio. Hematotrachelio. 
Hematocolpio. Hematometrio. | Hematosatpingio. 


perfuragdo hymenal o sangue menstrual comeca a depositar-se 
na vagina e sendo esta muito elastica distende-se enormemente, 
occupando cada vez mais o espaco da pequena bacia. Consti- 
tuido 0 hematocolpio, e si a resistencia do hymen 4 ruptura for 
grande, a distens4o maxima da vagina obrigara a que o sangue 
menstrual se collete na cavidade cervical e na cavidade uterina 
com formacgao do hematotrachelos e do hematometrio. Posterior- 
mente pelas contraccgdes do miometrio 0 sangue pode attingir as 
trompas extravasando-se para o peritonio. A formagao do he- 
matosalpingio uni ou bilateral é consequente 4 obliteragdo dos 
pavilhdes tubarios, a qual é devida a uma irritagdo continua pelo 
Sangue menstrual (peritonite chimica pelos componentes do san- 
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gue menstrual). Abandonada a sua evolucdo, duas grandes com- 
plicagdes podem se produzir: a ruptura expontanea e a infeccao. 
A ruptura expontanea pode occorrer externa ou internamente. 
Frequentemente ha ruptura externa, restabelecendo-se, algumas 
vezes, a imperfuragao. Casos existem de ruptura atravez do gran- 
de labio (Sturmdorff). Muito mais rara que a ruptura externa 
vem a ser a interna que pode-se dar na vagina, utero, trompa, 
dando origem a fistulas vesico vaginaes, recto vaginaes, etc., com 
penetracao de sangue nestes organs. 

Como bem diz Belson, estas rupturas expontaneas sao in- 
adequadas, havendo recidiva das condicdes primitivas ou entao 
uma fistula permanente se produz. A mais seria complicacao é 
a ruptura intra abdominal de um hematosalpingio com subse- 
quente peritonite. A infecg¢ao do hematocolpio, pode-se dar pela 
invasdo -do colibacillo, produzindo uma retengao septica, a qual 
pode extender-se para o utero, trompa e peritonio. Sao conhe- 
cidos os casos de peritonite generalizada por hymen imperfurado. 


Symptomatologia. 


A imperfuragao hymenal ¢ raramente encontrada antes da 
puberdade por ser asymptomatica. Ella pode ser surprehendida 
antes da puberdade somente quando outros motivos chamem di- 
rectamente a attencao para a vulva. 

Porém por occasiao da puberdade o quadro clinico é bem 
evidente, a hemorrhagia menstrual nao se apresenta e com inter- 
vallo de 3 a 4 semanas manifestam-se déres no abdomen inferior 
e perturbacdes geraes (nauseas, vomitos, anorexia, cephalea, pal- 
pitacdes, etc.), phenomenos esses que se accentuam com o evo- 
luir dos cyclos menstruaes. (Molimina menstruationis sine mens- 
truatione). 

Com o evoluir da molestia se apresentam symptomas vesi- 
caes e rectaes. Snodgrass, Lazarrus e Hammond observaram re- 
tencao aguda de urina provocada por um hematocolpometra. A ex- 
ploracgdo hymenal revela a falta de abertura deste. O hymen se apre- 
senta abahulado, superficie convexa, delgado, coloragao azul claro. 
O toque combinado, recto abdominal, revela a presenca de um tu- 
mor molle fluctuante, de volume variavel de accordo com a exten- 
sao e a duracdo da molestia, constituido geralmente pelo hema- 
tocolpio. Em casos avangados pode-se apreciar, por esse pro- 
cesso propedeutico um forte complexo de tumores, cujo centro 
esta formado pelo hematocolpio e hematometrio e as partes la- 
teraes por ambos hematosalpingios. 


Diagnostico. Bem se comprehende que uma anamnese cui- 
dadosa nos levara fatalmente ao diagnostico de imperfuragao hy- 
menal dadas as caracteristicas clinicas desta afecc4o. Jamais 
deve porém o especialista abster-se da exploragao dos genitaes 
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externos e tambem do toque recto-abdominal, meios semioticos 
de capital importancia para diagnostico desta afeccao. Como 
bem diz Belson, toda a paciente que na puberdade se queixa de 
amenorrhea e dor abdominal, 0 toque recto-abdominal deve ser 
systematico, nao deve ser esquecido. Devemos focalizar ainda 
nao ser facil, mesmo pela exploragao combinada, verificarmos 
si ao lado do hematocolpio existe um hematometrio e principal- 
mente um hematosalpingio. Tal diagnostico differencial é de real 
importancia na orientacao therapeutica. 


Tratamento. O tratamento da imperfuracdo hymenal é ex- 
clusivamente cirurgico e impde a asepsia a mais rigorosa possi- 
vel. Antigamente a therapeutica da imperfuracgao consistia na 
simples puncgao, baseado que o escoamento brusco do sangue 
determinasse uma variacao violenta de pressao com ruptura do 
hematosalpingio. Verificou-se posteriormente, isto nao corres- 
ponder a realidade, mas foi abandonado esse processo pelo pe- 
rigo de infecg¢ao ascendente. A incisdo simples nao é as vezes 
sufficiente; Belson aconselha a incisd4o crucial sob a anesthesia 
geral, com sutura dos bordos do hymen para controlar a hemor- 
thagia. As lavagens sao formalmente contraindicadas devido 
ao perigo de infeccao. Coube sem duvida a Kustner exigir essa 
conducta, pois Lawson Tait aconselhava as lavagens vaginaes. 
Si houver hematosalpingio deve ser feita a laparotomia com 0 
fim de esvaziar as trompas, ou melhor extirpal-as. Os perigos 
de infecgao sao por demais evidentes para justificar a conser- 
vacao em taes Casos. 


OBSERVACAO 


Nome — L. G. — 1 anno — branca — brasileira — residente 4 Rua 
Domingos Paiva. 

Antecedentes hereditarios — sem interesse. 

Antecedentes pessoaes — Nasceu de 8 mezes — parto normal — seu 
peso ao nascer revelou sér aquem do normal. 


Historia da molestia actual. — O motivo que levou os paes da menina 
a pedirem exame especializado da vulva da creanca foi terem notado nos 
genitaes externos, alguns mezes apos o nascimento, um pequeno tumor 
conforme elles mesmo denominaram. Esta formacéo tumoral do volume 
de um grao de milho foi augmentando, chegando as actuaes dimensdes 
isto € uma avell4 pequena. Pelo receio de que viesse prejudicar sobre- 
modo para o futuro a menina, tal a localizagéo do tumor, resolveram 
leval-a ao facultativo. 


Exame physico. — Nota-se desde o inicio uma creanca deficiente- 
mente alimentada. Péle secca, paniculo adiposo escasso — mucosas 
visiveis pouco coradas — ausencia de erupcao no tegumento. 

_ Apparelho Circulatorio — Respiratorio, digestivo — nada de anormal 
foi constatado, conforme relatorio enviado pelo pediatra (Dr. Dante Fon- 
tanesi). 

Exame gynecologico. 

Genitaes externos — A inspeccéo nada revéla de interessante antes 

do afastamento das formacdes labiaes. Ao entre abrir estas, nota o espe- 
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cialista a presenca no hymen de uma tumoracao de aspecto cystico, do 
volume de uma avella pequena de coloracao rdsea com implantacdo 
séssil na face inferior ou vulvar da citada membrana. 

Diagnostico — Cysto congenito do hymen. 

Tratamento — Nao concordando os paes da menina com qualquer 
manipulacaéo nésta formacao anatomica e existindo uma escola gyneco- 
logica que sO faz punccao nestes casos, esta foi a orientagao no caso, 
assim mesmo depois de grandes esforgos para convencer os progenitores 
da crianga. 

A punccao revelou um liquido seroso, ligeiramente turvo, cujo exame 
microscopico constatou a presenca de cellulas epitheliaes. 


OBSERVACAO Il 


Nome: E. P. (da Clinica do Dr. Sylla Mattos). 

Idade 15 annos. 

Molestia actual — Queixa — Ha trez mezes vem a paciente apresen- 
tando déres no abdomen inferior, as quaes se accentuaram progressiva- 
mente. Concomitantemente 4 estas perturbacdes dolorosas refére cefaléa, 


Fig. 8. — Observacgado 2. 
Imperfuragd4o do hymen. 


nauseas, vomitos, symptomas estes manifestados na ultima semana de cada 
mez. Refére ainda a paciente ter difficuldade 4 miccao. 


Anteced. Pessoaes e hereditarios — Sem interesse. 
Operacgoes — N§ao soffreu. 

Anteced. Obstetricos — Partos O — Abortos — O 
Cyclo menstrual — Ainda nao foi menstruada. 
Corrimento — Néga. 

Exame gynecologico. 

Genitaes externos. 


Hymen integro, abahulado, superficie convexa, coloracao azul claro, 
sem vestigio de perfuracao. O toque rectal revelou a existencia de um 
tumor molle, volumoso, occupando a vagina, sendo que a extremidade 
anterior vem ter a vulva e a posterior de limitagao difficil. 
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Utero — irreconhecivel ao toque, nao sendo accessiveis igualmente os 
annexos. 

Exame clinico — Nada de anormal. 

Diagnostico — Imperfuragao hymenal. 

Operagado — 15-8-1937 —. 

Operador — Dr. Sylla Mattos. 

Descripgado da operagado — Diagnosticada a imperfuracéo hymenal, 
pratica-se uma incisao longitudinal do hymen pela qual sade grande quan- 
tidade de liquido viscoso e achocolatado. Em seguida sao dados alguns 
pontos com catgut zéro na superficie de seccao do hymen. O toque 
apos 0 esvaziamento nao revelou hematometrio. 

Periodo post — operatorio normal. 


OBSERVACAO III 


Nome: A. M. (Observagao do Dr. Paulo de Godoy). 
Idade 16 annos. 


Molestia actual. — Queixa. Ha 1 mez a paciente vem sentindo déres 
no baixo ventre com repercussao para a regiao vulvar. Essas dores tem 
se accentuado dia a dia, dando a paciente a impressao de distensao con- 


Fig. 9. — Observaga4o 3. 
Imperfuragéo do hymen 


tinua do baixo ventre. Desse tempo para ca vem apresentando difficul- 
dade e, as vezes, impossibilidade de urinar pelo que se tem submettido a 
sondagens vesicaes frequentes. 

Defecgao normal. 

Ant. Pessoaes e hereditarios — Nada digno de nota. 

Operagées — soffreu. 
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Ant. Obstetricos — Partos: O — Abortos: — 

Cyclo menstrual — Ainda nao foi menstruada. 

Corrimento — Néga qualquer corrimento. 

Exame gynecologico — Orgaos genitaes externos: normaes. Hymen 
integro, sem vestigios de perfuracaéo, abahulado, coloracao azul claro. 

O toque rectal revelou a vagina toda distendida por um tumor consti- 
tuido por massas que lembram sangue coagulado. Utero irreconhecivel 
ao toque bem como os annexos. 

Exame clinico. — Nada de anormal. 

Pressdo arterial: Mx. 12,5Mn. 8,5 

Diagnostico — Imperfuracaéo hymenal. 

Nome: A. M. 

Operagdo em — 14-7-937. 

Operador: Prof. Moraes Barros. 

Descripgdo da operacao: 

Verificada a nao existencia de perfuracao seein punciona-se com 
uma agulha o hymen o que deu sahida a um fluido viscoso e de cor 
chocolate. Pratica-se, entao, a abertura do hymen pela qual sae quasi | 
litro do fluido acima referido. Em seguida sao dados alguns pontos de 
cat-gut O na superficie de seccao do hymen. 

Periodo post —operatorio — Normal. Cicatrizagao “per primam”. 

Alta — curada em 19-7-937 —. 

Exame gynecologico ao sahir — 

Cicatrizacaéo da ferida hymenal “per primam”. 


Enderego: Rua Fortaleza, 12 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedede de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 31 DE AGOSTO 


Presidente : 

MEDICINA E METEOROLO- 
GIA — Pror. Grorces Movurt- 
quanp. — Affirma de inicio que 


a meteorologia medica é uma scien- 
cia rejuvenescida pela technica me- 
teorologica moderna. A influencia 
do meio atmospherico sobre o or- 
ganismo humano é muito impor- 
tante, notadamente nos doentes e 
nas criangas, as quaes podem sof- 
frer e ds vezes morrer em virtude 
das variagdes atmosphericas : ca- 
lor, frio, seeeca, humidade, asso- 


Pror. CELESTINO BouRROUL 


ciadas ou nao 4 baixa barometri- 
ca e 4s modificagées electricas. A 
alimentagao parece em estricta re- 
lagio com os phenomenos meteoro- 
logicos e climatologicos: a hygie- 
ne alimentar e a hygiene meteoro- 
logica devem ser associadas para 
proteger o homem e a crianga so- 
bretudo no comego da vida. Apés 
outros conceitos que esciareciam 
melhor o assumpto da sua _ pa- 
lestra, o orador a dava por con- 
cluida. 


SESSAO DE 1 DE SETEMBRO 


Presidente : Pror. CELEsTINO BourROUL 


CONDUCTA NA CHOLE- 
CYSTITE AGUDA — Dr. Pira- 
ciBE Nocuerra. — O A. com- 
mentou a tendencia para a ope- 
ragdo precoce na cholecystite agu- 
da, demonstrando que ella nio é 
nova, mas que vem ha 6 annos 
se avolumando, principalmente nos 
centros norte-americanos. Foca- 
lisou a seguir as difficuldades da 
operagdo em phase aguda, con- 
cluindo pela existencia de vanta- 
gens na operagéo precoce em gran- 
de numero de casos. Aconselha a 


drenagem do choledoco com maior 
frequencia todas as vezes que elle 
se mostra com calculos ou quan- 
do essa drenagem seja de acgio 
prophylatica, contra o choleperi- 
toneo e tambem contra os maus 
resultados tardios, desde que seja 
a drenagem prolongada por va- 
Trias semanas. 

O cirurgiéo, orientado pelas con- 
digdes geraes e, tambem, pelas 
locaes, escolher4 o processo ci- 
rurgico radical ou se limitara 4 
colecystotomia com a desobstruc- 
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gio do cystico. Appella para os 
internistas no que diz respeito a 
operagio precoce, mostrando que 
o temor que se tem della é in- 
fundado uma vez que se nao te- 
nha conducta rigida de operar 
todos os casos, mas sim aquelles 
em que a peora progressiva ou 
mds condicdes estacionarias tor- 
nam a indicagéo nitida. Depois de 
assignalar a frequencia de gan- 
grena a de perfuragéio commenta 
mais de 200 casos de cholecysti- 
te calculosa operados no servigo 
do professor Benedicto Monte- 
negro de Janeiro de 1934 a Junho 
de 1988, dos quaes sé existem -9 
casos operados em phase aguda e 
todos em estado geral mau, de- 
vido 4 espera demasiada pelo re- 
curso cirurgico que se impunha. 
Finalisando, commenta 4 casos 
proprios operados em phase agu- 
da e nos quaes patenteou os be- 
neficios da operagio precoce bem 
indicada e os perigos da expecta- 
cio exaggerada. 


RUPTURA DE PYOSALPIN- 
GIO EM PERITONEO LIVRE 
Drs. Domingos DEwascio e 
ARNALDO DELLIVENERI. — Os A. 
A. iniciam o seu trabalho com a 
classificagéo das rupturas pyosal- 
pingianas em visceraes e nio vis- 
ceraes. Focalisam posteriormen- 
te a ruptura do pyosalpingio em 


peritoneo livre, accidente grave na 
evolugaéo destes actosalpingio. In- 
sistem os autores ainda sobre a 
etiopathogenia da ruptura do pyo- 
salpingio assim como sua symptoe 
matologia e diagnosticos. Final- 
mente fazem extensas considera- 
goes sobre a orientagaéo therapeu- 
tica neste accidente. Apés es- 
tude critico das differentes es- 
colas, defendem a orientagio da 
escola viennense que aqui, como 
nos demais departamentos da Gy- 
necologia, trouxe sempre a orien- 
tagio mais ponderada e mais de 
accérdo com os recentes conhe- 
cimentos de physiologia genital. 


METRORRHAGIA MENO- 
PAUSADA Dr. Domincos De- 
Lascio. — O A. accentu’a a alta 
significagéo de metrorrhagia em 
mulher menopausada. Neste par- 
ticular nfo concorda com a orien- 
tacgio de Ducuing que estabelecera 
a equacgio metrorrhagica meno- 
pausada — cancer genital. Es- 
tuda com precis&o, as differentes 
entidades nosologicas que acar- 
retam esta syndrome. Separa 
desde logo as causas genitaes das 
extra genitaes que determinam 
hemorrhagia atypica na menopau- 
sa. Emfim, o autor faz estudo 
critico dos differentes aspectos etio- 
pathogenicos da metrorrhagia em 
mulher menopausada. 


Associacaéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 4 DE MAIO 


SOBRE A QUESTAO DO ME- 
TABOLISMO BASAL NO HO- 
MEM DOS TROPICOS —- Pror. 
FRANKLIN A. DE Moura Cam- 
pos. — O A. recordou os trabalhos 
de Alvaro Osorio de Almeida, 
mostrando a reducgéo do metabo- 
lismo basal no homem dos tropi- 
cos, os trabalhos de Josué de 
Castro nesse mesmo sentido e os 
do Departamento de Physiologia 
da Faculdade de Medicina de 8. 


Presidente : Pror. SaMuEL B. Pessoa 


Paulo, do qual o A. é o director. 
Antes de entrar no assumpto de 
sua conferencia, o A. desenvolveu 
um capitulo de cosmographia e 
climatologia, onde mostrou as 20- 
nas occupadas pelo Brasil e par- 
ticularmente pelo Estado de 5. 
Paulo. Abordou em seguida a cli- 
matologia, dando a definigdo de 
clima exarada em ‘Os Sertées”’ 
por Euclydes da Cunha como 4 
mais acertada e que é a seguinte : 
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“Clima é a significagio physiolo- 
gica de uma situagio geographi- 
ca”. Estudou o metabolismo ba- 
sal dos vegetaes com as suas al- 
teragdes morphologicas e funccio- 
naes. Referiu que Osorio de Al- 
meida nao teve predecessor ao af- 
firmar que existe uma reduccaio 
do metabolismo basal no homem 
dos tropicos. A descoberta e 
pesquisas magistraes desse A. for- 
mam hoje uma doutrina de gran- 
de interesse e consequencias. Oso- 
rio de Almeida em 1919 com um 
gazometro de Tissaux, determi- 
nou o metabolismo de 20 indivi- 
duos, 10 braneos e 10 negros, 
operarios e intellectuaes, e ve- 
rificou uma reducgio de 24% na 
raca branea e de 17,3% na raga 
negra. Esses dados foram con- 
testados por Eijkman, mas _ re- 
estudados por Alvaro Osorio e 
esse A. tornou a demonstrar a 
sua affirmagiéo e apontando um 
erro de technica nas verificagdes 
de Eijkman. O A. citou em se- 
guida, uma serie de 38 AA. em 
diversos paizes, confirmando a ve- 
rifieagio de Osorio de Almida, 
assim como o numero de AA., em 
menor numero, que contestaram 
essa affirmagéo. Estudou em se- 


guida como se processa a_reduc-. 


cio do metabolismo basal no ho- 
mem dos tropicos que constitue 
um meio de defesa do organismo, 
consequencia da temperatura quen- 
te e humida da zona tropical. Re- 
latou em seguida o climogramma 
de Taylor, climogramma padrao 
da raga branea, graphico obtido 
com os indices de temperatura e 
humidade das 12 cidades do mun- 
do onde a raga branea attingiu o 
seu maior desenvolvimento phy- 
sico e intellectual. Referiu as 
pesquisas de Morise em _ nosso 
paiz, o qual tragou das 12 cida- 
des brasileiras de clima melhor o 
seu climogramma, cahindo o mes- 
mo na zona 2 de Taylor, zona 
quente e humida. Referiu a opi- 
nido de Benedict que considera- 
va a reduegéo do metabolismo na 
India, como sendo devido a um 
maior relaxamento muscular, opi- 
nido que modificou por factos pos- 
teriores. Outras experiencias de 


Benedict dio uma elevagio do 


metabolismo basal no homem dos 
Estados Unidos e uma diminuigio 
no extrangeiro, embora ambien- 
tado nesse paiz e attribue ao 
factor racial como causa dessa va- 
riagdo. Concluiu o A. que o fa- 
ctor racial embora tenha impor- 
tancia, nio pdéde explicar como 
em S. Paulo o metabolismo basal 
apresente sempre a mesma _ re- 
ducgio quer em nativos, quer em 
extrangeiros. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DA FEBRE AMARELLA 
SILVESTRE (Sobre um caso 
clinico) — Dr. J. RrEynaLtpo Mar- 
conpEs. — O A. apresentou um 
caso indiscutivel de febre amarella 
silvestre, confirmado pelo exame 
anatomo-pathologico do figado,rim 
e bago, verificado no Municipio 
de Cambard, pouco antes da eclo- 
sio de um surto de febre amarella 
nesta cidade, originado de um caso 
contrahido nas mattas desta re- 
gido. 

Commentarios : Dr. Paulo 
Antunes: Felicitou o A. por ter 
diagnosticado tao bem os 2 casos, 
e perguntou sobre a distancia da 
casa em que residia o doente da 
1.* observagéio em relagéo ao se- 
gundo. 

Dr. Reynaldo Marcondes : Agra- 
deceu os commentarios e informou 
que a distancia era de 80 metros. 


SOBRE UM NOVO ANOPHE- 
LINO DE CAMPOS DO JOR- 
DAO: ANOPHELES (NYSSO- 
RHYNCHUS) LANEI N. SP. - 
Drs. Ayrosa GALVAO e FRANCO 
po AMARAL. — Os AA. descrevem 
um novo anopheles do sub-gene- 
ro nyssorhynchus, de Campos do 
Jordao, localidade situada na Ser- 
ra da Mantiqueira, a 1560 mets. 
de altitude. Denominaram-no de 
‘‘Anopheles’’ (Nyssorhynchus) la- 
nei, n. sp. em homenagem a J. 
Lane, distincto entomologista pa- 
tricio. O novo anophelino que é 
o maior nyssorhynchus até agora 
descripto, pois mede de 4,7 a 5,3 
mmts. de comprimento de azas, 
pertence 4 serie argyritarsis e é 
afim de A. argyritarsis, Rob. Desv. 
1827 A. albitarsis, Arrib. 1878 e 
A. pessoai, Galvio e Lane, 1937. 
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As femeas differem entretanto 
além do porte muitissimo maior, 
pelos caracteristicos seguintes :Anel 
branco apical no primeiro articulo 
dos tarsos posteriores e no 1.° e 
2.° dos tarsos medios, area negra 
do 2.° articulo do tarso posterior 
variando de 42 a 53% escamas 
claras das azas de um branco ni- 
veo contrastando com o negro 
carvio das escamas escuras, man- 
cha B. 2 de Root muito maior 
do que a mancha negra que a pre- 
cede basalmente ; ausencia de 
suas linhas parallelas de escamas 
brancas no primeiro estermito ab- 
dominal, predominancia de esca- 
mas amarellas com tergitos abdo- 
minaes com ausencia completa de 
escamas brancas no 8.° segmento, 
tufos postero-lateraes abdominaes 
discretos e ausentes nos primeiros 
3 segmentos. A terminalia do 
macho apresenta um mesosoma 
alto, delgado e provido de um 
par de foliolos rectos, divergentes 
e completamente desprovidos de 
dentes; lobos dorsaes das_pin- 
cetas muito pouco chitinizados, 
altos, nus, nao fundidos na linha 
mediana e formando expansoes la- 
teraes arredondadas; lobo anal 
muito chitinizado lateralmente e 
glabro. As larvas no 4.° estadio 
apresentam as cerdas clipiaes an- 
teriores internas muito afastadas 
e longas e as externas mais cur- 
tas, com ramificagdes  citotomi- 
cas abundantes, lembrando as de 
A. punctipennis:  clipias poste- 
riores ramificadas ; tufos  pro- 
thoracicos submedianos internos 
com cerea de 9 foliolos filiformes 
semelhantes aos de argyritarsis e 
de darlingi: borda interna do 
labio posterior do apparelho oper- 
cular dos estigmates respiratorios 
com um forte espinho curto se- 
guido de uma fileira de escamas 
largas e baixas, implantadas em 
pequenas depressdes, dando um 
aspecto denteado a este rebordo. 
Os ovos, que medem de 583 a 
617 micra de comprimento, apre- 
sentam um rebordo cephalico e 
outro caudal, baixo e sustentado 
por raias, sio muito semelhantes 
aos de argyritarsis e albitarsis li- 
mai, desta Capital. Delles diffe- 
rem porém por apresentar o 


exorchorion da face inferior liso 
mas sim ornamentado de eleva- 
goes ovaladas e dispostas regular- 
mente. A nova especie que se 
cria em collecgdes d’agua perma- 
nentes e limpidas, é intensamente 
zoophila, invadindo habita- 
goes a 50 metros dos seus criadou- 
ros. 


Commentarios : Dr. Paulo 
Antunes:  Perguntou ao A. se 
deve considerar como factor cons- 
tante a convergencia dos foliolos 
e se os exames praticados tém 
demonstrado esse aspecto. 

Dr. Ayrosa Galvio: Informou 
que sim, no material que lhe foi 
dado consultar. 


Dr. Lane: Agradeceu a home- 
nagem emprestada ao seu nome e 
considerou de uma grande im- 
portancia a taxonomia. Actual- 
mente o combate 4 malaria é 
feito a grosso modo e é bem pos- 
sivel que para o futuro se pratique 
a prophylaxia combatendo racas 
de anophelinos. 

Prof. S. Pessoa: Os estudos do 
Nyssorhynchus feitos no nosso la- 
boratorio de parasitologia em con- 
juncto com o Instituto de Hygie- 
ne, 6 um grande passo para 0 co- 
nhecimento melhor da_ biologia 
dessas especies e assim um gran- 
de futuro se nos reserva, quanto 
ao tratamento prophylactico da 
malaria. 


IMPORTANCIA DE PESQUI- 
SA DOS GERMENS THERMO- 
PHILOS NO LEITE CRU’ E 
PASTEURIZADO — Dr. R. Azzi. 
— O A., apés rapidas considera- 
codes geraes e classificagdo do gru- 
po thermiphilo, referiu-se ao fa- 
etor desses elementos na nature- 
za: solo, fezes, material em fer- 
mentacaio, ete. Considera a pre- 
senca de germens thermophilos no 
leite cru’ como indice de mds con- 
digédes sanitarias na obtengéo des- 
ses alimentos. Chama a atten- 
gio para os numerosos factores 
responsaveis pelo augmento da 
thermiflora durante a _pasteuri- 
zagio, dos quaes um dos mais 
importantes é o do tratamento 
& baixa temperatura por longo 
tempo (60° — 65° C durante 20’-30’). 
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A seguir o A. indicou os processos 
mais communs para a determina- 
gio dos germens thermophilos, me- 
thodo de placa e prova da redu- 
ctase. O A. realizou com uma 
amostra de leite, fornecido 4 po- 
pulagio de S. Paulo, investigagdes 
nesse sentido e verificou que no 
particular o leite cru’ se apresen- 
tava em melhores condigdes que 
o pasteurizado. Todos os germens 
thermophilos encontrados eram aci- 
dificantes ‘e coagulantes do leite, 
descorrando o azul de methyleno 
a 56° C. Pelo seu grande valor e 
pela simplicidade de execugéo, o 
A. acredita que a pesquisa de 
germes thermophilos no leite cru 
e pasteurizado, deve occupar lu- 
gar de destaque dentre as provas 
de controle sanitarias desse pro- 
ducto. 


NOTAS SOBRE PHBLEBOTO- 
MOS SUL_AMERICANOS. _ IL.* 
DESCRIPCAO DE PHLEBOTO- 
MUS WHITMANI N. SP. E DA 
ARMADURA BUCCAL E OU- 
TROS DETALHES DE ALGUMAS 
ESPECIES. — Drs. ANtuNES E J. 
Covutiveo. — Os AA. descrevem 
Phlebotomus whitmani n. sp., pro- 
xima de intermedius, do qual 
se differencia pela forma e ta- 
manho das espermatecas. Des- 
crevem a armadura buccal das 
seguintes especies : whitmani, fis- 
cheri, alphabeticus, migonei, mon- 
ticolus e evandroi. Completam a 
descripgao do Phlebotomus alpha- 
beticus, estabelecendo a sua for- 
mula palpal descrevendo as esper- 


matecas. A communicagao foi 
illustrada com desenhos e micro- 
photographias. 


Commentarios: Dr. Ayrosa 
Galvio: Perguntou aos AA. se 
attribuiam ao numero de dentes 
um valor especifico. 

Dr. Antunes: E’ um factor de 
grande importancia mas que deve 
ser considerado com outros ca- 
racteres morphologicos, para o dia- 
gnostico definitivo. 

Prof. S. Pessoa: Considerou a 
importancia dos estudos sobre as 
especies paulistas pois, sendo o 
Estado de S. Paulo o maior féco 
de leishmaniose do Paiz, aqui 
existem centenas de doentes e 
entretanto desconhecemos a_ bio- 
logia do phlebotomus. Muito 
bem andou o A. iniciando esses 
estudos e por isso o felicitamos 
vivamente. 


MALARIA AVIARIA I - 
PLASMODIUM LUTZI, N. SP. 
Dr. Durvat Lucena. O 
plasmodio assignalado por Lutz e 
Meyer em 1898, é descripto pelo 
A. que o encontrou em um exem- 
plar de Saracura proveniente de 
Monte Aprazivel, neste Estado. 
Classificou a ave, separou a es- 
pecie de plasmodio das demais co- 
nhecidas e denomina-a em home- 
nagem ao sabio brasileiro. 


Commentarios: Dr. Nelson 
V. Barros: O trabalho merece 
todos os elogios e o A. deve con- 
tinuar a estudar esses plasmodios, 
principalmente os do nosso Estado. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE MAIO 


Presidente : Pror. A. C. Pacureco SILva 


DOIS CASOS DE TUMORES 
CYSTICOS OCCIPITAES OPE- 
RADOS COM EXITO (Apresen- 
tagdo dos doentes) — Pror. E. 
Vamprf e Dr. Cantos Gama. — 
Os AA. relataram em resumo as 
observacgées  clinicas dos casos, 
apresentaram as ventriculographias 
e os resultados therapeuticos, ci- 
Turgicos, documentando essas ob- 
Servagdes com a presenga dos res- 
pectivos pacientes. 


Commentarios : Prof. Pa- 
checo e Silva: Felicitou o prof. 
Vampré, mestre emerito, pelo bri- 
Ihante diagnostico de localizagio 
dos dois casos e tambem o dr. 


Carlos Gama neuro-cirurgiao, pe- 
los resultados brilhantes que ob- 
teve, resultados cirurgicos a que 
jA nos estamos habituando a cons- 
tatar. 
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BLEPHAROSPASMO NO 
CURSO DO PARKINSONISMO 
POST-ENCEPHALITICO — Pror 
A. SiLva e pr. FEr- 
NANDO O. Bastos. — Os AA. rela- 
taram o caso de um paciente, 
portador de um syndromo de par- 
kinsonismo post-encephalitico no 
qual se verificaram interessantes 
disturbios da motricidade palpe- 
bral e principalmente um blepha- 
ro-espasmo bilateral, que se pro- 
duzia espontaneamente, sem cau- 
s& apparente, ou em seguida ao 
fechamento voluntario dos olhos. 
Os AA. approximaram o pheno- 
meno observado do que foi des- 
cripto por Meige sob o nome de 
“espasmo facial mediano’”’ e pos- 
teriormente estudado por Sicard 
e Haguenau com a denominagao 
de “paraspasmo facial” e fizeram, 
a& proposito, uma revisio dos prin- 
cipaes trabalhos sobre o assumpto. 


Commentarios: Dr. A. To- 
losa: Considerou que nunca lhe 
foi dado observar phenomenos pal- 
pebraes, tio nitidos de um syn- 
drome parkinsoniano, embora j& 
tenha observado uma serie de ca- 
sos desses. Interes8ante é reflectir 
sobre a natureza dos phenomenos 
palpebraes, que podemos denomi- 
nar de espasmodicidade palpebral. 
Esses phenomenos seriam antes 
um clonus das palpebras, pela 
simples razio de se produzir sob 
uma accéo reflexa; esses pheno- 
menos cloniformes resultariam de 
uma libertagio extra-pyramidai, 
e poderiam ser comparados aos 
que se passam no clonus da rotu- 
la, em que ha libertagaéo do tonus 
reflexo em relagio ao systema ex- 
tra-pyramidal. Concluiu pelo in- 
teresse de se separar esses pheno- 
menos dos verdadeiros phenome- 
nos de espasmo de torgio, encon- 
trados nas mesmas doengas, e pelo 
abandono da denominacao de es- 
pasmo mediano, que nfo tem ra- 
zio de ser, uma vez admittido 
que é um phenomeno cloniforme. 

Prof. E. Vampré: Referiu que 
dos muitos parkinsonianos que 
tem visto, nunca observou um 
como o apresentado, com pheno- 
menos palpebraes tio intensos. Re- 


cordou um caso observado na 
clinica do prof. Guillain onde o 
paciente nem andar podia, de- 
vido a occlusio das palpebras e 
pelo uso de oculos apropriados 
que mantinham as palpebras sem- 
pre abertas, péde o paciente, se 
locomover. Quanto gestos 
antagonistas que apresenta o pa- 
ciente, isso 6 um ecaracter funda- 
mental das lesdes extra-pyrami- 
daes. 

Dr. Nascimento: Commentou 
que em sua these de doutoramen- 
to, propéz a mudanga da deno- 
minagao de reflexo palpebral para 
a de reflexo orbicular e embora 
ainda nao tenha defendido a sua 
these, teve a grata satisfacaio de 
verificar que osAA. tambem con- 
corda com essa alteracio.  Re- 
feriu tambem a pequena porcen- 
tagem de casos de Parkinson por 
si observados, onde os _ reflexos 
orbiculares estio augmentados. 

Dr. Annibal Silveira: Referiu 
um caso de Parkinson com pre- 
senca da myoclonia palpebral, myo- 
clonia essa que deixou de existir, 
apés o paciente ter contrahido uma 
encephalite e onde os reflexos or- 
biculares se davam sem a inter- 
venciio da reflexa. 

Dr. Fernando Bastos: Exter- 
nou a Satisfagio que tiveram os 
AA. em ver o trabalho despertar 
tantos commentarios. Com res- 
peito 4 terminologia — espasmo 
facial mediano — tem ella soffri- 
do uma verdadeira oscillagio e 
assim & que Sicard e Aguenot, 
embora modificando, ainda em- 
pregaram o termo blephareclonus. 
De facto o mechanismo 6é reflexo, 
sendo sempre por isso preciso um 
estimulo e si nés nos utilizamos 
do termo “espasmo facial media- 
no’, foi nos baseando em Theruel 
em cujo livro de 1936, se acha de- 
dicado um capitulo inteiramente 
ao “espasmo facial mediano’’. 

Prof. A. Pacheco e Silva: Todo 
o merito do trabalho cabe ao dr. 
Fernando Bastos e participei ape- 
nas com algumas fontes_ biblio- 
graphicas. 
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LESOES HISTO-PATHOLO- 
GICAS EM DOIS CASOS DE 
ACTINOMYCOSIS DO SYSTE- 
MA NERVOSO CENTRAL - 
Pror. Dionisio G. Torres. — 
Relatou que, quando da sua per- 
manencia em S. Paulo, no labo- 
ratorio de Anatomia Pathologi- 
ca da Faculdade de Medicina, teve 


occasiaéo de observar dois casos de 
actino-mycosis cerebral. Referiu 
que a bibliographia mundial so- 
bre as lesdes_histo-pathologicas 
nervosas dessa localizagao de acti- 
nomycose é muito reduzida. Oc- 
cupou-se das observagées desses 
dois casos e da_histo-pathologia 
nervosa das mesmas. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MAIO 


CRANIECTOMIA NUM CA- 
SO DE MOLESTIA DE VON 
RECKLINGHAUSEN Dr. Jo- 
st M. Camargo. — O A. refe- 
riu inicialmente uma observagio 
de neuro-fibromatose cutanea de 
von Recklinghausen em um _ ho- 
mem de 46 annos cuja molestia 
teve comeco em 1930, com nodu- 
los pequenos esbranquigados e in- 
dolores, irregularmente dissemi- 
nados pelo corpo, sem symetria. O 
tamanho variava de cabega de al- 
finete até um graio de ervilha. 
Desses nédulos, um, localizado na 
cabecga cresceu mais que os outros 
e soffreu extirpagio em 1933; re- 
cidivou, sendo extirpado novamen- 
te em 1935; nova recidiva, re- 
operagio em abril de 1936. 

Na época da presente observagao 
o tumor do couro cabelludo, reci- 
divando mais uma quarta vez, al- 
cancava o volume de uma meia 
laranja, medindo 16 x 12 centi- 
metros approximadamente, sendo 
localizado na metade direita da 
regiio occipital; a base de im- 
plantagdo é larga. O exame geral 
nada mais mostra digno de re- 
gistro; o exame do liquor é ne- 
gativo; a radiographia mostrou 
ligeira erosio da taboa externa do 
temporal; o exame anatomo-pa- 
thologico por biopsia do tumor 
cephalico revelou ser um menin- 
geoma; um nédulo cutaneo ex- 
tirpado anatomo-pathologicamen- 
te foi neuro-fibroma. 


A seguir o A. fez considera- 
goes geraes sobre historico e de- 


Presidente : Dr. Jos& CAMARGO 


finig¢io da molestia de von Reckl- 
inghausen, sua symptomatologia, 
os dados anatomo-pathologicos, e 
a seguir estabeleceu o diagnostico 
differencial entre a neuro-fibro- 
matose cutanea e a molestia de 
Bourneville e a de Lineau. 

Fez a indicagéo operatoria no 
presente caso devido ao relatorio 
do anatomopathologista ser ‘‘me- 
ningeoma”’ e a seguir descreveu a 
operacgaéo, constante de craniecto- 
mia. Foi extirpado o tumor ce- 
phalico com B. E., e depois de 
aberta a caixa craneana_ verifi- 
cando-se integridade da meninge 
dura, esta tambem foi aberta, 
constatando-se com a exploragio 
ser tambem normal o cerebro. . 

A synthese fez-se 4 custa de 
um retalho pelo methodo indiano 
mobilizado da espadua. O exa- 
me anatomo-pathologico do tumor 
extirpado, cujo peso era de cerca 
de 600 grs., mostrou ser um neuro- 
fibroma com evolucio sarcoma- 
tosa. 


Commentarios: Dr. Moraes 
Leme: Felicitou o A. pelo bri- 
lhantismo do trabalho e referiu 
que o traumatismo do craneo no 
caso em apreco provavelmente te- 
ria favorecido a evolugio sarco- 
matosa do tumor. 

Dr. Gentil M. Moura: Felicitou 
o A. pelo seu trabalho tio bem 
documentado, concordando com a 
opinido do A. sobre a responsa- 
bilidade que pesa ao _ especialis- 
ta do laboratorio, em dar os re- 
sultados mais rigorosos possiveis 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 


11 DE MAIO 


ASPECTOS MEDICO-CIRUR- 
GICOS DO HYPERPARATHY- 
REOIDISMO. PATHOLOGIA E 
TRATAMENTO (Conferencia) — 
Dr. Hermetro Junior. — O A. 
fez um esboco dos differentes qua- 
dros do hyperparathyreoidismo e 
descreveu o hyperparathyreoidis- 
mo experimental. Falou, em se- 
guida, do funccionamento das pa- 
rathyreoides, focalizando as pro- 
vas bio-chimicas, da taxa do cal- 
cio sanguineo, do phosphoro, da 
calciuria dos dados interferome- 
tricos, das modificagdes do pH, 
da chronaxia, da dosagem da phos- 
phatase. Fez o diagnostico dif- 
ferencial entre as molestias de 
Paget, de Recklinghausen e a 
osteo-malacia. Abordou a ques- 
tio da ergosterina irradiada, tra- 
tando, tambem do augmento da 
calcemia, a inalterabilidade da re- 
serva alcalina, 0 augmento da re- 
abase e a diminuigéo da chrona- 
xia. Estudou o problema da re- 
absorpcio ossea, considerando as 
determinantes vaso-motoras, en- 
docrinas e bio-chimicas. Lembrou, 
em seguida, as consequencias do 
hyperparathyreoidismo, da escle- 
rodermia, da esclerodermia asso- 
ciada a uma tetania e com cata- 
rata bilateral, este ultimo qua- 
dro como resultante de um hyper- 
parathyreoidismo ; a  escleroder- 
mia com osteites, a molestia de 
Depuytren, os cheloides expon- 
taneos, as osteo-artrites chroni- 
cas deformantes, as arterites. O 
A. documentou a sua conferencia 
com a projecgéo de diapositivos 
varios. 


Commentarios: Dr. Domin- 
gos Ribeiro: Acho que a brilhan- 
te conferencia nio desmentiu o 
prognostico de conferencia cons- 
cienciosa, exhaustiva, ficando bem 
demonstrado que em medicina nfo 
existe um departamento estanque, 
mormente no que o A. assignalou 
a respeito da esclerodermia e ou- 
tros syndromes. Tira, pois, a 


Presidente : Dr. Domincos O. RIBEIRO 


conclusio de que deve existir a 
collaboragéio entre os diversos se- 
ctores da medicina e agradeceu ao 
A. a gentileza com que attendeu 
ao pedido da conferencia, reno- 
vando-lhe o desejo de continuar 
collaborando com a Secgaéo, em 
assumptos affins. 


LEPROMINA. CAUSAS MODI- 
FICADORAS DAS REACCOES 
CUTANEAS RELACIONADAS 
AOS EXTRACTOS DE LEPRO- 
MAS E AS REGIOES INOCU- 
LADAS Drs. Ernesto MeEnpEs 
e Git Cerquerra. — Analysam, 
os AA., o que seja a lepromina em 
seu conceito actual e em seguida, 
os factores inherentes a essa sub- 
stancia e ao individuo. Derama 
composigéio dessa substancia, fa- 
lando da padronizacio e do seu 
valor, da dose da lepromina, in- 
jectada. Em 16 individuos nao 
leprosos as leituras eram feitas, 
semanalmente, apdéds a_ intrader- 
mo-reacgio em diversos territo- 
rios do organismo, as quaes de- 
ram differengas pequenas. Jd 
em individuos leprosos, as leitu- 
ras deram resultados os mais dis- 
pares, resultados esses que tra- 
duziam, apenas, uma perda da 
reactividade e uma _ pertur- 
bagéio trophica como se poderia 
pensar, hypothese que foi afas- 
tada, apés, a injecgaio de tuber- 
culina, que deu reacgio positiva. 

Commentarios: Dr. Domin- 
gos Ribeiro: Devemos felicitar 
os AA. pela originalidade do tra- 
balho e pelas conclusdes a que 
chegaram e pedimos que tragam 
novas conclusdes para ver se é 
possivel, com essas reacgées, es- 
tabelecer um prognostico para as 
formas clinicas. 


SOBRE UM CASO DE UL- 
CERA VENEREA ADENOGE- 
NA (cancro-para-adenico) — Dr. 
J. Bicudo Junior. — O A. relatou 
a observacéo de um caso de can- 
cro-para-adenico apresentando 0 
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exame histo-pathologico da lesao. 
Teceu em seguida consideragées 
sobre 0 cancro-para-adenico e o 
seu diagnostico differencial com o 
eancro duro. Falou, por fim, da 
therapeutica do cancro para-ade- 
nico. 


Commentarios : Dr. Domin- 
gos Ribeiro: Referiu o caso de 
um paciente portador de um can- 
cro que dava a impressio de sy- 
philoide, que ja soffrera cauteri- 
zagio e nao sendo possivel, 0 exa- 
me microsecopico. Vinte dias de- 
pois, reappareceu, com febre e 
com o diagnostico de maleita, 
feito por um clinico que nao re- 
parou na lesio e nos ganglios en- 
fartados. Feita a reacgio de Frey, 
foi ella, positiva, e o tratamento 
pela Fuadina, fez cahir a febre e 
desapparecer 0 cancro, pois, es- 
tavamos convencidos de uma pa- 
ra-adenite. Acha que a Fuadina 
é de uma efficacia completa nas 
lesdes necroticas nao fistulizadas, 
o mesmo néo se dando nos casos 
fistulizados, onde o tratamento é 
laborioso e mesmo decepcionan- 
te. Quanto ao caso relatado, de 
cancro para-adenico de extre- 
ma raridade na literatura. 


PELLAGRA E ACIDO NICO- 
TINICO — Drs. MEeNDEs DE Cas- 
TRO, DanrE e ACADEMICO 
Jutio C. Kierrer. — Os AA. 
apresentaram os resultados _ini- 
ciaes por elles obtidos no trata- 
mento de um caso de pellagra, pelo 
acido nicotinico. Apés passarem 
rapidamente em revista os me- 
thodos mais recentes de tratamen- 
to da pellagra, abordaram os es- 
tudos sobre o factor anti-pella- 
groso humano e canino. Citam o 
trabalho de Birch, Gyorgy e Har- 
ris sobre a differenciagéo dos fa- 
ctores anti-blacktongue e PP da 
lactoflavina e vitamina B6 (cha- 
mados factor anti-pellagra do ra- 
to). Referem-se, em seguida, aos 
trabalhos de Elvehjem, Koehn e 
Oleson sobre o factor obtido do 
extracto hepatico, por precipita- 
¢éo pelo alcool-ether e tido como 
factor anti-blacktonogue e anti- 


pellagra humana e que foi pos- 
teriormente identificado como uma 
amida do acido nicotinico por El- 
vehjem, Madden, Strong, Wolley 
(1937). Lembraram os trabalhos 
j& publicados no extrangeiro, so- 
bre o emprego do acido nicotinico, 
no tratamento da pellagra hu- 
mana, quer endemica, quer secun- 
daria, que se mostrara tio activo 
com sua amida, citando os 16 
casos de Smith, Ruffin e Smith 
e Duhrand, Spies, Cooper, Blan- 
kehorn, Founts, Helmer, Lepkoski 
e Jukes. Passam, em seguida, a 
relatar o caso por elles estudado, 
que é o 1.° na literatura nacional, 
tratado pelo acido nicotinico. A 
observagio era de uma doente de 
pellagra secundaria alcoolica, com 
symptomatologia clinica caracte- 
ristica e que havia sido tratada 
com injecgdes de extracto hepa- 
tico sem resultado apreciavel. Apés 
receber 15 injecgdes intramuscula- 
res de 70 migrs. de acido nicoti- 
nico, c solugio a 1% em soro 
glycosado, isotonico, a doente se 
apresentava, quasi completamen- 
te, curada, tendo desapparecido 
as lesdes cutaneas, a diarrhéa e a 
confusio mental, permanecendo, 
apenas, polynevrite, nos membros 
inferiores. Relatam as modifica- 
goes da frequencia do pulso, ve- 
rificadas apés 10-15 minutos da 
administragéio da droga, nfo ten- 
do sido observadas modificagées 
para o lado da frequencia respira- 
toria, temperatura e pressio arte- 
rial, até uma hora apés a injeccao. 
Finalmente, discorrem, os AA., 
sobre a presenga do acido nico- 
tinico na mollecula das co-en- 
zymazes. Citam-os trabalhos de 
Warburg, Christiam, V. Ewar e 
outros, sobre a presenga do acido 
nicotinico nas cellulas dos mus- 
culos, levedos e parenchyma he- 
patico. Terminam, apontando 
como provavel que o acido nico- 
tinico, pela sua acgfo oxy-reducto- 
ra, presida os phenomenos mais 
intimos do chimismo cellular. Cha- 
mam a attencio, tambem, so- 
bre sua posssivel utilizagéo no 
tratamento de outras molestias que 
teem em commum com a pellagra 
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a therapeutica e certos aspectos 
clinicos. 


Commentarios: Dr. Domin- 
gos O. Ribeiro: Agradeceu aos 


AA. e julgou de grande interesse 
que outras observagées se seguis- 
sem, pois, a pellagra nao 6 rara, 
entre nés, como, erradamente, se 
pensava. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO 


Presidente : Dr. Joaquim L. pA Fonseca 


PROBLEMAS MEDICO-PE - 


DAGOGICOS REFERENTES 
AO PRE-ESCOLAR -— Pror. Dr. 
ALMEIDA JuUNIoR. — O A. esta- 


beleceu o conceito de pré-escolar, 
e ao seu ver, a edade pré-escolar 
deveria comegar aos 3 annos. Con- 
siderou, em seguida, a época em 
que a crianga deve aprender a 
ler, referindo 4 immaturidade pro- 
vavel das criangas de escola rural 
em relagio ds da cidade, consis- 
tindo essa immaturidade num an- 
no da demora do aprendizado da 
leitura. Pelos catculos feitos, exis- 
tiriam na cidade de S. Paulo, 
140.000 criangas na edade pré- 
escolar, constituindo 13% da po- 
pulagio. No estudo do pré-esco- 
lar, considerou os seguintes factos : 
de ordem biologica, psychologi- 
ca social e administrativa. Para 
cada um desses factos o A, en- 
trou na analyse dos diversos fa- 
ctores que participam da forma- 
cio physica e intellectual do pré- 
escolar. Ao terminar, o A. pediu 
aos collegas, que commentassem 
a sua palestra. 


Commentarios : Dr. Pedro 
de Aleantara: O A., ventilando 
idéas tio interessantes sobre o 
pré-escolar, veiu nos mostrar que 
até certo ponto, nés, os pediatras, 
somos cumplices do abandono em 
que se encontra o pré-escolar. A 
conferencia foi mesmo um balan- 
co dos nossos conhecimentos a esse 
respeito ; feita de modo tio fluente 
e concatenado, veiu mais uma vez 
confirmar os dotes illustres de 
expositor que possue o A. Queren- 
do fazer alguns commentarios, lem- 
bréra de inicio um facto de ob- 
servagéio diaria, que é aquelle da 
quebra da continuidade da assis- 
tencia familiar da mae para a crian- 
¢a menor, em detrimento da crian- 


ga maior, o que se explicaria pela 
impossibilidade da mae attender 
igualmente a todas as criancas e 
ter de voltar sua attencfio ao ser 
mais inerme. O A. falou nos tes- 
tes motores para o aprendizado 
da leitura e eu perguntaria se 
por elles é possivel apreciar a 
existencia de um extracto motor, 
com capacidade motora para a 
leitura, ou se essa capacidade mo- 
tora se desenvolve parallelamen- 
te com a funecgéo psychica. O 
A. falou como pae ao citar a sa- 
tisfagéo que teve em ouvir o seu 
filho empregar a palavra “‘tal- 
vez’’ pois satisfagio identica tive 
ao ouvir de meu filho a palavra 
Com relacéo 4s crian- 
gas de creche e ds de casa, aquel- 
las sio menos estimuladas, dahi 
o facto de existirem nestas maior 
numero de neuropathias que, sem 
duvida, devem resultar do exces- 
so de estimulos familiares. A 
questio da mortalidade infantil é 
alta no pré-escolar e isso devido 
ao facto de ser em maior numero 
as aggressdes do ambiente que 
incidem sobre o pre-escolar. Se 
o Estado nao péde realizar essa 
proteccao, porque nao pedir a col- 
laboragéo dos industriaes e aug- 
mentar as instituigdes nesse sen- 
tido como a que ja existe e que 
tem o nome de “Ninho Condessa 
Crespi’’? Rejubilando-me inten- 
samente pelo facto de ter partici- 
pado no convite, dirigido ao A., 
© que veiu nos chamar a atten- 
cio para problemas um tanto ig- 
norados, lembraria 4 Casa a op- 
portunidade de serem debatidos 
nesta Secgio problemas outros, 
pelos membros das demais insti- 
tuigdes pedagogicas. 

Dr. Vicente Baptista: O A. 
focalizou um problema muito serio, 
que é a questéo do filho unico. 
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Em familias onde existe mais de 
uma crianga a nossa observagio 
tem nos demonstrado que fre- 
quentemente uma dellas assume o 
comportamento de filho unico de- 
vido ou a um accidente ou a qual- 
quer molestia duradoura, passa a 
ser o centro de attraccio da fa- 
milia. Desejaria pois ver esse 
problema bem estudado, para en- 
tio modificarmos as nossas idéas, 
e terminou reiterando as_ pala- 
vras do dr. Pedro de Alcantara. 
Dr. Reynaldo Kuntz: Leu com 
satisfacaéo a noticia da conferen- 
cia do A. e congratulou-se com 
a Seceaio pelo grande aconteci- 
mento que veiu approximar mais 


os educadores e os pediatras. A 
Escola nio pdéde viver divorciada 
daquelles que clinicam e a pro- 
posito relembraria a suggestéo do 
dr. Alcantara de se convidarem 
outras figuras notaveis para, en- 
tre nés, realizar conferencias, e 
propoz entre outros assumptos ca- 
pitaes o referente 4 alimentagio 
no pre-escolar. 

Snrta. Genny Aguiar: Pensa 
que o pré-escolar nio tem a in- 
telligencia desenvolvida que o A. 
Ihe quiz emprestar, e quanto 4 
educacéio do pré-escolar, se é a 
assistencia familiar a mais effi- 
ciente, porque nio seguirmos essa 
orientagio ? 


SECCAO DE MEDICINA, EM 7 DE MAIO 


ACCESSO MORTAL DE AS- 
THMA — Dr. Barsosa 
— A evolugéo de um accesso de 
asthma reconhecidamente be- 
nigna. Entretanto, hoje jd as 
Companhias de Seguro acham-se 
preoccupadas com o prognostico. 
Os casos de accessos mortaes sio 
rarissimos. Afastando-se todas as 
causas de erro, encontraremos sé 
uns 10 casos na literatura. O A. 
relatou um caso de sua clinica 
particular de um accidente desses, 
lamentando nfo poder documen- 
tal-o com a autopsia que nao 
pode ser executada. Tratava-se 
de um individuo edoso, asthma- 
tico recente, que, na convalescen- 
ca de uma grippe, apés algumas 
crises dominadas facilmente pelas 
injecgdes de ephetonina, apresen- 
tava um accesso intenso, com suo- 
res e tonturas, morrendo subita- 
mente, antes que o A. pudesse 
applicar a empola de sedol que 
preparava. O A. fez o diagnostico 
differencial da dyspnéia paroxis- 
tica e justificou o seu parecer. 
Procurou depois interpretar a cau- 
sa mortis. Diseutiu varias hypo- 
theses, detendo-se mais demora- 
damente na da asphyxia pelo ac- 
cumulo de secregio. Accentuou 


finalmente o facto disso ser en- 
contrado principalmente em _pes- 
soas que comegaram a ter asthma 
em idade avancada. 


Presidente : Dr. BarsBosa CoRREIA 


Commentarios: Dr. Ernesto 
Mendes: Frisou a raridade des- 
ses accidentes e confirmando a sua 
maior frequencia nos asthmati- 
cos edosos. Lembrou, para posi- 
tivar o diagnostico, a pesquisa de 
eosinophilos no escarro. Quanto 4 
questio da therapeutica pela mor- 
phina, lembrou a opiniao de alguns 
pesquisadores americanos segundo 
os quaes esse medicamento de- 
primiria o centro respiratorio e di- 
minuiria a tosse, nio sendo por- 
tanto aconselhavel. 

Dr. Barbosa Correia: A ques- 
tio therapeutica na asthma 6 bas- 
tante delicada, nio se podendo 
ditar regras rigidas. A propria 
adrenalina e similares podem ser 
nocivos devido a desequilibrios en- 
docrinos frequentes nos asthma- 
ticos. 


EVOLUCAO DO CONCEITO 
SOBRE O VALOR DIAGNOSTI- 
CO DA R. DE WIDAL (Conside- 
ragdes de interesse clinico) — Dr. 
Purnio M. Roprigugs. — O A. 
fez nessa exposic¢io, um resumo 
da literatura especializada sobre a 
R. de Widal, focalizando de inicio 
as falhas de padronizacio de sua 
technica, tal como ainda é hoje 
correntemente praticada. _Insis- 
tiu sobre a impossibilidade por 
esse motivo, de fixar um titulo 
arbitrario a partir do qual teria 
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a reaccéio valor diagnostico num 
determinado local. Expoz, em 
seguida, outras razdes que 
permittem a comparabilidade de 
resultados de varias reaccgdes pra- 
ticadas em regides diversas do 
globo, mesmo como technica pa- 
dronizada ; avulta, entre ellas, a 
variagio do nivel médio de aglu- 
tinina-anti-typhica paratyphica e- 
xistentes nos soros normaes, de 
lugar para lugar. Estuda, en- 
tio, a technica moderna de Wi- 
dal com antigenos O e H sepa- 
rados e, depois de analysar al- 
guns dados estatisticos res- 
peito do nivel médio de agluti- 
ninas normaes em varias partes do 
mundo, concluiu apresentando em 
algumas phrases o conceito sobre 
o valor diagnostico da R. de Wi- 
dal, tal como deve ser hoje pra- 
ticada com a nova technica. Nos 


individuos que nao apresentam his- 
toria de vaccinagéio ou infeccio 
typho-paratyphica, 6 a aglutina- 
gio H a preferida para firmar o 
diagnostico, variando o titulo para 
isso necessario, segundo varios fa- 
ctores. Nas pessoas vaccinadas 
muito recentemente nem a aglu- 
tinagio O nem a H tém valor. 
Nos individuos vaccinados nao 
muito recentemente, a aglutina- 
cio H nao tem igualmente valor, 
emquanto o valor da aglutinagio 
O é ainda sujeita 4 controversias. 
Futuras pesquisas, realizadas com 
technica padronizada, poderao tal- 
vez estabelecer um determinado 
prazo, méses ou annos, entre a 
data da vaccinagdo ou infeccao e a 
nova infecgéo suspeita de typho 
ou parathypho, a partir do qual 
a aglutinagao O passardé a ter va- 
lor diagnostico. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MAIO 


MORTALIDADE POR’ TU- 
BERCULOSE EM S. PAULO - 
CONTAGIO — Dr. Vicente La- 
rA. — O A. abordou a mortalida- 
de por tuberculose em S. Paulo, 
criticando as estatisticas officiaes 
sobre essa mortalidade que estio 
eivadas de erros para menos. Es- 
tudou o tributo mencionando e 
commentando os diversos traba- 
Ihos que nesse sentido foram fei- 
tos em S. Paulo. Levantou um 
censo dessa mortalidade desde 
1920 até 1937 com as curvas pre- 
escolares e escolares, apontando 
em seguida as conclusdes praticas 
a que chegaram. Referiu os re- 
sultados dos tests tuberculinicos 
que vem praticando num Centro 
de Saude localizado num bairro 
desta Capital, apresentando um 
graphico desses resultados e as 
conclusdes praticas. 

Em 2.° lugar abordou o con- 
tagio pelo escarro, considerando 
como thema mais palpitante em 
materia de tuberculose infantil na 
hora actual a contaminacio da 
crianga s& pela crianga tuberculosa. 
De sua pratica profissional e do 
que péde observar cuidadosamen- 
te nas clinicas europeas acceita, 
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como outros AA., essa contami- 
nagéo com reservas. Criticou a 
pasteurizagio do leite de vacca 
da maneira como é praticada en- 
tre néds. Apontou os factores que 
favorecem a disseminagio da tu- 
berculose bovina entre os consu- 
midores, principalmente a forma- 
gio de grupos que resistem 4 tem- 
peraturas que um caldo de cultura 
néo resistiria. 


A LUTA CONTRA A TUBER- 
CULOSE Dr. Borges 
— Reconhece o A. que em 5S. 
Paulo sé existe um ligeiro esquele- 
to do que é necessario fazer e 0 
pouco que existe se deve attribuir 
mais ao espirito altruista de al- 
gumas pessoas e 4 dedicagéio de 
numerosos medicos do que 4s 
iniciativas officiaes. Abordou os 
obitos de molestias desconhecidas, 
onde se vae encontrar pelas au- 
topsias a existencia da tuberculose 
assim como outros obitos errada- 
mente rotulados com outras af- 
fecgdes. Estudou a acgio do sa- 
natorio, a accéio do eixo da luta 
contra a tuberculose e a acgao do 
preservatorio do sanatorio abrigo. 
Sobre a epidemiologia. considerou 
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a infeegio, a morbilidade e a mor- 
talidade. Como prophylaxia apon- 
ta a calmetizagio que consegue 
premunir 0 individuo, apontando 
as causas de erro que criam amea- 
cas eriticas ao B. C. G. 


Discussao do 1.° trabalho: 
Dr. Espirito Santo : O A. que sem- 
pre tem discorrido com muito 
brilho na Seeg&o de Pediatria, hoje 
nesta Seccéo deu mais uma vez, 
prova do seu espirito brilhante e 
didactico. Dois aspectos da expo- 
sigio despertaram-me profunda at- 
tencio. Um delles é 0 estimulo que 
o A. vem encontrando no Insti- 
tuto de Hygiene, podendo assim 
produzir trabalhos tio bem do- 
cumentados. Quando o prof. Ge- 
raldo Paula Souza era director do 
S. Sanitario, trabalhava eu na Vi- 
gilancia Sanitaria, e costumava o 
prof. Paula Souza ouvir a minha 
opinido assim como a de outros 
collegas nos demais departamen- 
tos, procurando assim se inteirar 
de toda a organisagéo sanitaria 
em sua efficiencia. 

Esse interesse e estimulo por 
nés encontrado o tem tido o dr. 
V. Lara no Instituto de Hygiene. 
Sobre a da tuberculose 
bovina devemos lembrar que existia 
um dispositivo mandando sacri- 
ficar todas as cabecgas de gado 
que tivessem reaccdio positiva e 
indemnizar o proprietario a ra- 
zio de 300$000 por cabega. Mas 
era tio grande o numero de cabe- 
gas a sacrificar, que Comegou essa 
medida a lesar interesses de ter- 
ceiros e o Secretario da Agricul- 
tura daquella occasiio advogando 
a causa dos interessados conse- 
guiu revogar esse dispositivo. 

Dr. Dirceu Santos:  Referiu 
que num trabalho realisado em 
Santos, em 1700 criangas escola- 
res, obteve no numero total de 
55% de Pirquet positivo. Em 
algumas escolas essa porcentagem 
foi de 45%, em outras o indice era 
mais alto, principalmente se ha- 
via predominio de meninas em re- 
lagio aos meninos. 

_ Dr. R. P. Souza: Achou muito 
interessante a maneira do A. ler 


o Pirquet. Em nossos casos nega- 
tivos temos insistido com as re- 
acgédes e obtivemos um augmento 
de 10%. O A. muito bem focalizou 
a questio da heranga assim co- 
mo o problema da tuberculose bo- 
vina. 

Dr. Vicente Lara: A porcen- 
tagem da tuberculose bovina em 
nosso meio é muito grande e ain- 
da existe uma lei em vigor com 
accgio restricta mandando sacri- 
ficar apenas as vaccas que sio 
portadoras de mamites. Nao pdde 
dar para S. Paulo um indice de 
infecgio porque as criancas exa- 
minadas em seu servico nfo re- 
flectem a totalidade de todos os 
bairros, o que sé poderd ser feito 
apés novas investigagdes. E’ cer- 
to que a technica da sua leitura 
deve ter influido nos resultados 
obtidos, mas pede permissio para 
ler o que diz Pirquet em seu tra- 
balho sobre a tuberculose infan- 
til escripto para o tratado de 
Ferr, sobre Pediatria. Recom- 
menda Pirquet nesse capitulo a 
pratica da technica que tem se- 
guido, a divergencia dos resulta- 
dos ainda deve estar ligada 4 
massa das criancas utilizadas e 
tem a impressio que se serviu de 
uma mais homogenea. 


Disecussio do 2.° trabalho’: 
Dr. R. Paula Souza: A falta de 
commentarios bem prova que a 
Casa applaude toda a orientagio 
dada pelo A. Entre os grandes 
aspectos valiosos do trabalho, um 
nos chamou attengio, que é aquel- 
le que preconiza o controle ra- 
diologico na defesa dos menores 
obrigados a trabalhar em con- 
tacto com maiores. Quanto ao 
B. C. G. é uma questio ainda con- 
trovertida em nosso meio, exis- 
tindo um alentado trabalho do 
dr. A. Godoy, acompanhado de 
numerosa bibliographia, que com- 
bate o uso do B. C. G. Seria in- 
teressante que o dr. Arnaldo Go- 
doy assim como os drs. E. Vaz 
e José Rosenberg apaixonados do 
assumpto, nos trouxessem resul- 
tados nossos para assim podermos 
formular uma opinido definitiva 
sobre o B. C. G. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE MAIO 


ACERCA DO DIAGNOSTICO 
DA TUBERCULOSE — Dr. 
CENTE FrerrAo. — Considera que 
a tuberculina exprime sempre um 
processo agudo no lactente, em 
edades maiores nem sempre ex- 
prime um processo activo, sendo 
pois preciso o concurso de ou- 
tros recursos 0 exame clinico (con- 
tagio) e a investigacao radiolo- 
gica. Considera que na crianca 
pequena a tuberculose nao esti- 
gmatisa o typo constitucional pri- 
mitivo. Jd na crianca grande, 
encontram-se os estigmas, prima- 
rio, secundario (escrofulose) e ter- 
ciario. Abordou a expansio pul- 
monar na crianga que é muito 
menor do que no adulto e onde 
a supplencia respiratoria se faz 
mais pelos movimentos respira- 
torios. Estudou a pneumonia pa- 
ra-vertebral, de infiltragdes hila- 
res, as scundarias e as pulmonares 
propriamente ditas. Abordou a 
prophylaxia desses processos. 

Commentarios: A discussio 
ficou para ser feita depois da 
apresentagio do trabalho do dr. 
Geraldo Franco por ventilar o 
mesmo assumpto. 


SOBRE O DIAGNOSTICO DA 
TUBERCULOSE INFANTIL - 
Dr. GrerRaLpo Franco. — Con- 
siderou o A. que o diagnostico da 
tuberculose infantil, como todo o 
diagnostico, péde ser facil ou dif- 
ficil. Estudiu os meios que orien- 
tam o diagnostico e o valor de 
cada um delles. Exhibiu em se- 
guida uma serie de radiographias 
onde focalizou principalmente o 
secundarismo nas chapas que se 
prestavam a discussdes. 

Commentarios: Dr. Soares: 
Louvou os trabalhos apresenta- 
dos, dizendo que as radiographias 
apresentadas sobre os processos de 
hilites podem ser especificas ou 
nio e um facto interessante visto 
numa das radiographias foi o da 
disseminagio precoce, que natu- 
ralmente correu pela falta de aler- 
gia. 
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Dr. Espirito Santo: Tambem 
chamou a attengdo para as hilites, 
pois tendo lido o trabalho de um 
radiologista, elle despreza as som- 
bras hilares para o diagnostico de 
processo infiltrativo, alludindo aos 
movimentos respiratorios e 4 po- 
sigio da crianga que sempre pre- 
judica uma boa focalizacio do 
campo pulmonar e do hilo. 

Dr. Diogenes Certain: Pergun- 
ta ao dr. Ferrio si as provas de 
laboratorio realizadas na Liga nos 
casos de complexo primario, fo- 
ram todas positivas para a ba- 
cilloscopia. 

Dr. Raphael de Paula Souza: 
Ao dr. Ferrio, a quem coube a ta- 
refa mais difficil na nossa reuniaio 
de hoje, muito agradecemos. Quan- 
to ao dr. Franco, estamos em ple- 
no desaccordo. O A. se serviu da 
expressio ‘‘tuberculose  typica”’ 
examinando algumas chapas. Nes- 
ses casos teriamos difficuldades em 
diagnosticos sem os exames com- 
plementares e quanto 4 questio 
do hilo, Lobo de Carvalho nao 
resolveu o assumpto com a ques- 
tio da injeccio iodada, assim 
como nao foi o 1.° a pratical-a, 
sendo que a sua opiniéo niéo tem 
sido acceita integralmente. 

Dr. Vicente Ferrio: Existem 
dois processos que tém sido in- 
tensamente estudados em _ rela- 
cio com os hilos, na coqueluche 
e o syndrome lympho-adenoideu. 
Nao lhe occorreu a idéa de tratar 
desses symptomas que mais le- 
vam os pediatras 4 confusio.Ape- 
ga-se a Engel quando diz que nao 
existem imagens radiologicas pa- 
thognomanicas da_ tuberculose : 
uma infiltragio péde traduzir uma 
pneumonia uma broncho-pneumo- 
nia, uma cavidade pdédde ser um 
abcesso, uma tuberculose miliar 
broncho-pneumonia_miliar, 
embora nunca tenha visto esta 
ultima entidade. Quanto ds nos- 
sas pesquisas na Liga, nunca va- 
mos além do exame superficial. 
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Quando muito a inoculagio em 
casos rarissimos. Alids o dr. Cer- 
tain conhece bem os recursos de 
que dispomos. 

Dr. G. Franco: Nao sendo ra- 
diologista mas apenas clinico, quiz 


resaltar 0 aspecto quasi typico das 
radiographias apresentadas, acom- 
panhadas, é claro, dos exames 
complementares que vém confir- 
mar ou infirmar o processo tu- 
berculoso. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MAIO 


A MINHA  EXPERIENCIA 
SOBRE ENERVACAO RENAL 
— Dr. Martins Costa. — O A. 
referiu a sua experiencia sobre a 
cirurgia do sympathico renal, on- 
de tem empregado a enervacio 
renal desde 1935. Sua estatisti- 
ca pessoal é de 39 casos. Pra- 
tieada pela 1.8 vez por Papin 
em 1921, este A. aconselhou-a 
para as algias renaes_ rebeldes 
aos tratamentos clinicos. Lichten- 
berg continuou esses estudos. An- 
nos apés, Legueu depois de um 
caso de insucesso, desaconselhou 
a enervacaio renal por ter obtido 
uma atrophia renal. Formaram- 
se assim dois grupos: um de- 
fendendo (Papin, Lichtenberg,etc.), 
outro atacando (Legueu e Fey). 
Em 1924, Carrel provou que o 
trim péde viver transplantado li- 
bertado de toda sua innervacao e 
funccionando normalmente. Des- 
de entéo a enervacho entrou na 
pratica corrente. Papin accusa 
Legueu de technica defeituosa, 
onde por manobras bruscas deve 
ter provocado um hematoma pe- 
ri-arterial responsavel pela atro- 
phia renal. Em trabalho experi- 
mental Vital Filho, no Brasil, 
tambem obteve atrophia renal 
pela enervagéio, cuja causa pro- 
vavelmente 6 a mesma, isto 6, 
defeite de technica. Depois o 
A. referiu-se 4 innervacéo do rim, 
assignalando que os AA. classi- 
cos nio dio grande importancia 
aos nervos renaes. Os cirurgides 
modernos, principalmente De- 
brin e Lichtenberg, estudaram os 
hervos renaes com mais cuidado. 
O A. em pesquisas, em alguns ca- 
daveres, concorda com  Debrin. 
Os nervos renaes tém uma ori- 
gem principal no plexo solar e 
uma secundaria nos grandes e 
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pequenos esplanchnicos. Ao con- 
trario dos AA. classicos os tra- 
balhos modernos negam que vo 
vago ultrapasse o diaphragma — 
a innervacaio renal é feita apenas 
4& custa do sympathico, pois ahi 
existem unicamente fibras amye- 
linicas; e ainda se o para-sym- 
pathico tomar parte na innerva- 
cio renal, nfo antagonico e 
sim synergico 4 accio do sym- 
pathico. Os nervos seguem o bor- 
do superior dos dois tergos in- 
ternos da arteria renal, e o outro 
grupo segue o bordo inferior. Mar- 
tins descreveu um ramo constan- 
te que segue a face posterior da 
arteria apresentando um peque- 
no ganglio de onde parte o ner- 
vo ureteral superior. Ainda exis- 
tem anastomoses com o plexo me- 
senterico inferior e com os ner- 
vos da supra-renal. Attingido o 
rim, os nervos penetram no pa- 
renchyma e seguem as columnas 
de Bertin junto 4s arteriolas e 
sio encontrados até nos glomeru- 
los. Esta 6 a origem principal. 
O grupo secundario tambem in- 
nerva o bacinete e o ureter, dando 
ramos que vio 4 capsula. A sim- 
ples secgio dos ramos peri-arte- 
riaes nio determina resultado per- 
feito, pois principalmente quan- 
do queremos agir sobre as vias 
excretoras devemos agir decor- 
ticando o bacinete e a porgdo su- 
perior do ureter para tambem sec- 
cionar os ramos accessorios. O 
rim recebe innervagio sympathi- 
ca mas possue automatismo pro- 
prio como provou Carrel. Ainda 
temos uma concepgio clara 
da accio dos nervos renaes — 
podemos affirmar que tém uma 
accio sensitiva, vaso-motora, so- 
bre as vias excretoras, synergi- 
cas com o automatismo. Discu- 
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te-se sobre as funcgdes trophica 
e secretora. Estudou depois as 
varias experiencias sobre excita- 
gio sympathica que traz a vaso- 
constricgéo dos vasos renaes de- 
vido 4 descarga de adrenalina no 
sangue e sua secgao traz uma 
vaso-dilatacéio. A excitagfio do va- 
go no pescogo produz phenomenos 
synergicos 4 do sympathico, de- 
vido a factores associados que 
produzem em consequencia irri- 
tagéio esplanchnica. As fibras sen- 
sitivas sio provadas pela clinica, 
pois as algias rebeldes cedem pela 
enervagéo. 


Indicagées : Primordial nas _ ne- 
phrites quando o tratamento cli- 
nico falhou; deve ser pratica- 
da antes da elevacio da taxa 
azotemica, antes que a lesdio ca- 
nalicular esteja avangada. Traz 
uma vaso-dilatagéo beneficiente e 
a descapsulizagio por uma accao 
mechanica allivia o rim. Nas pe- 
ri-nephrites dolorosas consequen- 
tes ds pyelites em que o blo- 
queio pela eserina tem effeitos 
passageiros. Nas _ nephroptoses 
nas quaes o estiramento dos ner- 
vos produz a principio uma hy- 
percynesia e depois uma hypo e 
atonia das vias excretoras; a 
hyperexcitagio sympathica causa 
maleficios (claudicagéo muscular) 
e a seccio sympathica nao tardia 
d& resultados. Lichtenberg acon- 
selha durante a operagao verificar 
pela excitagio galvanica e fara- 
dica o valor da musculatura das 
vias excretoras. Nas alteragdes 
das vias excretoras seja por causa 
dynamica ou mechanica a ener- 
vagio é aconselhada para suppri- 
mir a acgio do sympathico irri- 
tado. Quando todo o ureter é 
attingido pela claudicacgéio ne- 
cessario tambem a secgéo do pré- 
sacro muito mais facil que a de- 
corticagio do tergo inferior do 
ureter. Na calculose renal ha- 
vendo ssmpre ao lado de uma per- 
turbagéio geral, extase das vias 
excretoras, ha indicagéo. Ainda 
em certos processos espasmodicos 
principalmente ao nivel da _ re- 
gido pyelo-ureteral. 


Technica: varias as te- 
chnicas; o A. tem utilizado a de 


Lichtenberg — exposic¢fo ampla 
pela incisio lombar com resecc¢io 
da 12.* costella ; os nervos isola- 
dos por ganchos de Lichtenberg e 
seccionados 4 thesoura depois de- 
cortica o bacinete e o ureter su- 
perior e faz a descapsulizacio 
renal. Empregou a enervacio em 
18 casos de nephroptoses, em $ 
de caleulose, em 7 de_peri-ne- 
phrite dolorosa, em 2 hydrone- 
phroses uma glomerulonephrite e 
em 1 megaureter e megabacinete. 
Os resultados foram muito bons; 
um unico insuccesso. Foi o caso 
de megaureter e megabacinete, 
em rim unico, em que a paciente 
falleceu 4 méses apés. Em uma 
menina portadora de glomerulo- 
nephrite com a_ pressdo arterial 
de 230 e 190 com 3,60 de urea 
no sangue em oliguria, praticou a 
enervagio e descapsulizacgio do 
rim direito baixando a pressfo ar- 
terial 48 horas apés para 190/160, 
uréa 2,80, diurese do 800 cc. den- 
sidade 1012. Sete dias apés pres- 
sio arterial 150/95, uréa 0,95, 
diureses 1400, densidade 1014. A 
enervacgio do rim esquerdo foi 
praticada um mez depois e a pa- 
ciente vista um anno apés, apre- 
pressio arterial 120/84, 
uréa 0,36, diurese 1700 cc., den- 
sidade 1017, nfo apresentando nem 
hematuria nem cylindruria. Nem 
todos os casos puderam ser acom- 
panhados com radiographias pos- 
teriores 4 enervagéio. Nos casos 
observados a enervacio dos rins 
ptosados fes desapparecer a dor 
e a constipagéo renal. Nos casos 
de peri-nephrites dolorosas a dor 
desappareceu. 


Commentarios: Dr. Darcy 
Itiberé: A sua impressio em 
casos pessoaes 6 favoravel 4 ener- 
vagio. Acompanhou alguns casos 
do A. A operagdo é innocua, em 
contrario a certas opinides. Tem 
experiencias sobre a enervagéo na 
ptose e na calculose. Relembra 
um seu trabalho anterior sobre 
nephroptose. Experimentou pela 
1." vez a associagaéo da enervagao 
mechanica com a chimica segun- 
do a technica de Pavone. De- 
brin aconselha derramar a solu- 
gio chimica sobre o parenchyma 
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renal descapsulizado. Em casos 
de difficuldade technica Pavone 
aconselha s6mente a enervagio chi- 
mica. Praticou esta technica em 
4 easos nao verificando acgio 
deleteria sobre a parede da arte- 
ria renal. A impressio dos re- 
sultados immediatos da enerva- 
cio é optima. Em um caso de 
um paciente portador de dores 
lombares violentas e febre, pyuria 
discreta com antecedente de an- 
thraz, a lombotomia apenas de- 
monstrou uma infiltragéo do te- 
cido peri-renal. Foi praticada a 
descapsulizagio e enervagdo re- 
nal. A dor cessou por completo 
e a febre desappareceu. A _ ve- 
rificagio 20 dias apéds pelo uro- 
gramma de excrecéo, mostrou boa 
funcgio renal. Todas as verificagées 
immediatas tém demonstrado 
alteracgdes da funccfio renal. A 
indicagéo na caleulose se prende 
principalmente para corrigir a es- 
tase como prophylaxia da recidi- 
va, nio podendo entretanto ain- 
da avaliar o seu valor, pois os seus 
casos sio muito recentes. Em 
_ easo de anuria por nephrose ne- 
crotica (oxyecyanureto) foi prati- 
cada a enervacgio de um dos rins, 
urinando a paciente 24 horas depois, 
quantidade satisfactoria. Poste- 
riormente o outro rim veio a ser 
enervado. O paciente falleceu 3 
mezes apés, consequente do en- 
venenamento mas _ apresentando 
uma diurese satisfactoria. Em 
outro caso tambem o prof. Mon- 
tenegro obteve melhoria da diu- 
rese immediata, fallecendo a pa- 
ciente pela intoxicacgéo, dias apés. 
Num dos ultimos Congressos de 
Urologia, na Franga, os relatores 
niéo trouxeram resultados muito 
animadores na nephrose necro- 
tica, sendo melhores na glomerulo- 
nephrite. 

Dr. Christiano de Souza: Em 
referencia 4 descapsulizagdo e ener- 
renal apés o envenenamento 
pelo oxyeyanureto, lembra um tra- 
balho de Godar, no “Journal de 
Urologia”, em que em verificacgdes 
experimentaes e clinicas determi- 
nou que o augmento da diurese 
consequente da operagio e 
sim dos proprios saes mercuriaes 
(toxicos que diureticos); a 


diurese corria assim por conta 
dos saes intoxicantes. 

Dr. Geraldo Azevedo: Parece 
pela serie apresentada pelo A., 
que a operacgéo 6 innocua. Fa- 
zendo referencia ao caso da glo- 
meruto-nephrite, lembrou que pela 
simples descapsulizagio pédde se 
obter resultado esplendido como 
obteve em um caso pessoal de 
anuria de 5 dias no qual a des- 
capsulizagéo unilateral deu resul- 
tado optimo. 

Dr. Claudio Erminio: Quanto 
ao emprego na calculose é neces- 
sario saber-se se ha ou niéo gran- 
de retengio. Quando apenas ha 
um caleulo obstrutivo a simples 
retirada do calculo por uma pye- 
lotomia é sufficiente para vencer 
a estase desde que n&o haja gran- 
de infecgaéo. Na ptose renal fica 
sem poder affirmar se a melhora 
resulta da simples fixagéo ou da 
descapsulizagio e enervacio. Uti- 
lizou o processo de Pavone em 
dois casos: num caso de nephri- 
te em que houve melhora da diu- 
rese mas nfo da taxa azotemica e 
num caso de ptose renal no qual 
houve desapparecimento da dor. 
Perguntou qual é o valor da ener- 
vagaio sobre o factor estase pyeli- 
ca na calculose ? 

Dr. Martins Costa: Agradeceu 
os interessantes commentarios fei- 
tos. Trabalhos da clinica de Ma- 
thé, condemnam o processo de 
Pavone, pois nao é total a enerva- 
gio. Lichtenberg exige uma ener- 
vagio total para resultados satis- 
factorios. Nas suas observagées 
de lithiase os calculos eram pyeli- 
cos e pratica a enervagéo partin- 
do do principio de que a estase 
é primaria so calculo. Nos casos 
de acotovelamento do ureter con- 
sidera que a culpa da dilataga&o é 
a irritagéo sympathica e nio obs- 
taculo mechanico. Acredita nos 
effeitos favoraveis da enervacio 
que auxilia muito a descapsuliza- 
gio nas glomerulo-nephrites e nas 
nephroses necroticas. 


ANESTHESIA PELA CYCLO- 
PROPANA EM UROLOGIA - 
Dr. Darcy Ir1sert. — Foi o 1.° 
a empregar a cyclo-propana em 
Urologia em nosso Paiz. Ha quasi 


a 
ll 
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um anno utilizando o apparelho 
do dr. Eurico Bastos, tem empre- 
gado em sua clinica particular. 
Operando alguns casos com ethy- 
leno tem verificado que embora 
seja béa anesthesia o relaxamento 
muscular nio é muito perfeito e o 
doente, devido 4 respiragfio for- 
cada, difficultava o acto cirurgi- 
co. Com o ecyclo-propana o si- 
lencio abdominal é maior, o re- 
l4xamento melhor, a_ respiragio 
mais calma. Acco nociva sobre 
o apparelho renal é nulla. Os 
AA. explicam a acgio benefica 
deste gaz pela possibilidade de 
administrar grande quantidade de 
oxygenio pelo pro¢esso de ‘“Re- 
brething’’. Ao passo que o oxyge- 
nio s6 pode ser administrado em 
pequena quantidade como o pro- 
toxydo ou como o ethyleno. A 
mistura do cyclo-propana com o 
oxygenio pode ser muito maior. 
O oxygenio produz uma ampla 
oxygenacgio, prevenindo os_ phe- 
nomenos de anoxhemia, diluindo 
o gaz anesthesico, diminuindo sua 
acgio nociva. Os apparelhos mo- 
dernos como o utilizado pelo A., 
apresenta o systema das ‘‘soda- 
lime’’ na camara de mistura para 
absorver o gaz carbonico. O gaz 
carbonico que fica retido na mas- 
sa dos apparelhos mais antigos 
produz uma hyperpnéa que diffi- 
culta o acto cirurgico. Griff acon- 
selha dar, nos primeiros minutos, 
s6 oxygenio para humedecer as 
camaras e depois are a communi- 
cacgéio com a cyclo-propana. Em 
poucos minutos o doente entra 
em somno anesthesico. Nesse 
momento fecha-se a entrada do 
cyclo-propana, ficando o pacien- 
te sujeito ao “rebrething’’ onde 
o gaz carbonico é absorvido pelo 
“sodalime’’. _O oxygenio é admi- 
nistrado de accordo com o gasto 
normal do individuo. Nas ope- 
ragdes mais longas uma _ outra 
quantidade de gaz é administra- 
da. A qualquer momento pode- 
se suspender a passagem do gaz 
pelo “sodalime’’ e o gaz carboni- 
co accumulado regulariza a_ res- 
piragio. Nos casos operados o 
anesthesico permittiu somno cal- 
mo, rapido, accordar sem_ vo- 


mitos, sem nauseas, sem compli- 
cagdes post-operatoria e o con- 
sumo do gaz foi pequeno e por- 
tanto é mais economico que ou-- 
tros gazes apezar do seu prego 
em volume ser maior. Praticou 
intervengédes debaixo da anesthe- 
sia pela cyclo-propana nos casos 
seguintes: nephrectomia por hy- 
pernephroma do rim direito, du- 
ragio da anesthesia uma hora, 
nenhuma complicacdo ;_ cystosto- 
mia, abertura de fistulas e dre- 
nagem de flegmao, estado geral 
do paciente, méu; duragdo 40’, 
nenhum accidente; epididyme- 
ctomia, por tuberculose genital, 
em paciente com deficit respira- 
torio, nenhum accidente; dois 
casos de prostatectomia, sendo 
um delles uma laborio- 
sa, em ambos o post-operatorio 
foi excellente; em um caso de 
calculose bi-lateral em que um 
dos calculos foi retirado, com um 
post-operatorio desconcertante e 
outro caleculo retirado sob anes- 
thesia sob a cyclo-propana com 
post-operatorio excellente ; drena- 
gem de abcesso perirenal sem ac- 
cidentes ; nephropexia, descapsu- 
lizagio e enervagdo em um pa- 
ciente hypotenso, no final da ope- 
ragio a pressio arterial se apre- 
sentava um pouco mais elevada. 
Em outros casos de cirurgia geral, 
como tambem na clinica do dr. 
Eurico Bastos esta anesthesia tem 
se demonstrado ser optima, com 
relaxamento muscular perfeito, res- 
piragio calma. Tem contra si o 
prego que é o factor que pesa na 
sua indicagéo. Approxima-se da 
anesthesia ideal, pois as anesthe- 
sias loco-regionaes, muitas vezes 
sio insufficientes, nas operagdes 
longas. Tem utilizado a cyclo- 
propana apenas misturada com 
oxygenio, nunca empregando mis- 
tura com ether, evitando as ac- 
cdes deleterias deste ultimo sobre 
o apparelho renal e respiratorio. 


Commentarios: Dr. Adelino 
Prado: Diz que conheceu o dis- 
positivo do ‘“‘sodalime’’ na clini- 
ca de Gauss (Withsburg) utiliza- 
do para anesthesia com o narci- 
leno ha alguns annos atraz. 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE MAIO 


TUMORES DA GRANULO- 
SA Dr. Domincos DELAscIo. 
— No estudo da pathologia do 
ovario resalta pela sua importancia 
e pela sua frequencia o estudo dos 
blastomas. Entretanto nao inte- 
ressa mais ao especialista a velha 
e classica classificagio de Pfan- 
nenstiel. Deve o gynecologista 
dirigir as suas vistas para os _ blas- 
tomas especiaes do ovario melhor 
denominados por Novak de tu- 
mores de origem dysontogenetica. 
O estudo desses tumores é com- 
plexo porque exige conhecimentos 
profundos de embryogenese e his- 
topathologia ovariana, assim como 
conhecimento n&o menos profun- 
do de endocrinologia genital. Es- 
ses tumores especiaes do ovario 
podem ser classificados segundo 
o criterio histogenetico ou ainda 
segundo o criterio biologico. Se- 
gundo esse. ultimo criterio pode- 
riamos classificar esses tumores 
em : 


Com funegéo endocrina : 
tumores da granulosa 
arrhenoblastoma 

Sem funec&io endocrina 
Dysgerminoma 
Brenner 


Conseguimos reunir até o mo- 
mento actual 4 casos de tumores 
da granulosa, isto 6, tumores cons- 
tituidos por epithelio follicular em- 
bryonario, pois o epithelio folli- 
cular adulto é o tecido mais es- 
casso do organismo, porque elle 
hasce e morre com o ovulo. Os 
hossos casos tém uma _ caracte- 
ristica commum: em todos elles 
0 apparecimento de tumores foi 
no menacome e portanto aquellas 
modificagdes hormonaes depen- 
dentes desses neoplasmas nao fo- 
ram observadas. Sao por demais 
conhecidas as modificagdes que 
esses tumores acarretam quando 
Surgem na infancia ou na meno- 
pausa. O 1.° caso é da clinica 
gynecologocica do Prof. Moraes 
Barros: mulher com 34 annos 


Presidente : Dr. PauLo pE Gopoy 


apresentando tumor solido do ova- 
rio esquerdo do volume de uma 
cabega de crianga e cujo exame 
histopathologico feito no Depar- 
tamento de Anatomia Pathologica 
da Faculdade de Medicina, Prof. 
Cunha Motta, revelou se tratar 
de tumor da granulosa, varieda- 
de cylindromatosa. O 2.° caso 
da clinica do dr. Nicolau Stabile : 
mulher com 36 annos, apresenta- 
do tumor solido no ovario direi- 
to, do volume de um punho e 
exame histopathologico feito 
pelo Prof. Donati evidenciou tu- 
mor da granulosa, variedade cy- 
lindromatosa. O 3.° caso da cli- 
nica do dr. Haidar: mulher com 
23 annos, tumor solido do ova- 
rio direito. O dr. Haidar, suspei- 
tando de carcinoma primitivo do 
ovario fez panhysterectomia. O 
exame histopathologico feito pelo 
Prof. Donati forneceu o seguinte 
resultado: tumor da granulosa, 
variedade mixta, folliculoide e cy- 
lindromatosa. O 4.° do dr. Paulo 
Tibirigd, trata-se tambem de um 
tumor da granulosa, variedade fol- 
liculoide. 


ACERCA DE UM NOVO SIG- 
NAL PROPEDEUTICO DE PRE- 
NHEZ OU HEGAR SUPPLE- 
MENTAR Dr. Bra- 
ca. — O A. apresentou um estu- 
do sobre varios signaes para o 
diagnostico clinico de gravidez in- 
cipiente, citando AA. antigos e 
modernos que observaram as mo- 
dificacdes gravidicas passadas no 
segmento inferior do utero gra- 
vido, até chegar 4 sua observagao 
pessoal em torno de um signal que 
vem encontrando, ha mais de 
10 annos, no colo uterino, signal 
este que consiste em levantar com 
os dedos (indice e medio) uma 
prega bem no angulo do colo 
uterino. Este signal e precoce 
e o A. o observou da 2.* a 16% 
semanas. Em homenagem 4 He- 
gar, propoz que o mesmo seja 
denominado de Hegar supplemen- 
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tar, mesmo porque, serve até mais 
para substituir o Hegar II, que 
como se sabe, é praticado nas 
laminas musculares da parte pos- 
terior do utero, zona em geral 
perigosa de insergio ovolar, do 
que mesmo como um signal inci- 
piente de gravidez, que o labo- 
ratorio melhor do que qualquer 
outro processo clinico, evidencia 
com maior porcentagem. 


CONCEITO DO ABORTA - 
MENTO CRIMINOSO —- Pror. 
FLaAMINIO Favero. — O orador 
iniciou o seu trabalho lendo os 
varios artigos da Consolidagio das 
Leis Penaes que tratam do as- 
sumpto. Em seguida, apresentou 
rapida critica aos mesmos, achan- 
do-os incompletos e falhos. De- 
pois, distinguindo abortamento de 
aborto, citou varias definigdes de 
tratadistas. Dahi, entrou no ob- 
jecto da sua exposicéio. Estudou, 
em primeiro lugar, o elemento 
objectivo do crime que é a in- 
terrupgio da gestagio, com a mor- 
te consequente do feto, haja ou 
néio expulsio deste. Firmado esse 


conceito, passou para o estudo do 
elemento subjectivo do  delito, 
Tratou, entéo do abortamento com 
voluntariedade e com preterinten- 
cionalidade ; do abortamento com 
voluntariedade, e intengao dolosa, 
mas sendo o movel um estado de 
necessidade, do abortamento sem 
voluntariedade e sem intengao (ha- 
vendo espontaneidade de expul- 
sio do feto ou perturbagdo psy- 
chica do A.) e dos abortamentos 
com voluntariedade, com e sem 
previsibilidade (culpa e acciden- 
te). Desenvolvendo a modalidade 
do estado de necessidade, ahi en- 
quadrou o abortamento therapeu- 
tico, necessario ou legal, que o 
orador tolera a titulo precario. 
Insurge-se, todavia, contra as de- 
mais modalidades hoje defendi- 
das ; eugenico, prophylactico, eco- 
nomico, esthetico, etc. No seu 
trabalho o orador negou a these 
de que o feto pertence 4 mulher, 
que do mesmo possa dispor como 
parte do corpo, e defendeu a ne- 
cessidade da notificagio compul- 
soria da gestacado. 


Sociedade de Medicina Legal e Crimi- 
nologia de S. Paulo 


SESSAO DE 30 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. ALvaro Couto Britto 


A QUESTAO PENAL DOS 
HOMOSEXUAES - Dr. Anro- 
NIO DE ALMEIDA. — Depois de 
considerar o problema sob o as- 
pecto moral, religioso, quanto 4 
lei, sob o ponto de vista medico, 


concluiu a sua exposigéo dizendo 
da necessidade de se cuidar de 
resolver praticamente a questéo, 
pois, no seu entender, existe uma 
classe de homosexuaes que necessi- 
tam dos cuidados especiaes da lei. 


SESSAO DE 15 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. ALvaro Couto Britto 


A PERICIA GRAPHICA E 
SUA FINALIDADE - Dr. Moy- 
sés Marx. — O orador, de ini- 
cio, salientou os problemas da plas- 
sophenia, especialmente no que 
se refere 4 complexa questio do 


cruzamento dos tragos nas es- 
criptas a lapis, tinta e machinas 
de escrever. Deteve-se no estudo 
do valor probativo de cada um 
dos methodos propostos para & 
demonstragéo dos cruzamentos de 
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tracos a lapis sobre manuscriptos 
a tinta e sobre escriptas dactylo- 
graphadas ; dos manuscriptos com 
os tragos cruzados entre Si e, 
destes, em cruzamento com es- 
cripta dactylographada. Termi- 
nado, insistiu no dever moral do 
perito de demonstrar, photogra- 
phicamente, o resultado de suas 
observagdes, até nos casos inso- 
luveis. A exposicéo foi illustrada 
com demonstragées e desenhos. 


DIFFICULDADES DO_PERI- 
TO NA INTERPRETACAO DE 


QUESITOS REFERENTES A 
ACCIDENTES DO TRABALHO 
- Dr. Aveusto Maruck. — O 
orador fez algumas consideragées 
sobre a maneira pela qual sfo 
redigidos certos quesitos, em ques- 
tées de infortunistica, dizendo que, 
em algumas occasides, 0 perito 
se vé embaragado no desempenho 
de suas funcgdes. Citou  ~arios 
exemplos e distendeu-se, em par- 
ticular, nos que se prendem ao 
valor do diagnostico da syphilis 
evolugdo rapida. 


Faculdade de Medicina 


CONFERENCIA EM 13 DE SETEMBRO 


AMPUTACAO CINEPLASTI- 
CA — GuILLERMO Bosco ARANA. 
— O A. estudou as varias phases 
pelas quaes passaram os proces- 
sos de amputagéo desde os mais 
primitivos, que s6 davam atten- 
cio ao facto de se obter um céto 
que se adaptasse a um apparelho 
orthopedico inactivo, até os pro- 
cessos mais modernos pelos quaes 
se procura tornar os musculos e 
ossos do céto amputado indepen- 
dentes, por forma tal que se possa 
adaptar a apparelho de prothese 
com movimentos apropriados. Des- 
creve a seguir minuciosamente sua 


Presidente : Pror. L. Cunna Morra 


technica original para este typo 
de amputacgéo do antebrago e 
brago, assim como a que denomi- 
na de “desbaossamento” do cu- 
bito, que permitte a applicacgdo 
de m4o artificial com os movimen- 
tos fundamentaes do flemao, ex- 
tensio, pronagéo e supinacgaio. 

Apresenta apés um doente no 
qual esse typo de amputagio foi 
feito no tergo superior do ante- 
brago direito, com applicagaio de 
um apparelho de prothese que 
lhe permitte executar todos os 
actos communs da vida diaria, 
inclusive escrever. 


CONFERENCIA EM 15 DE SETEMBRO 


O VALOR DAS LAMINAS 
DE COALESCENCIA PERITO- 
NEAES EM CIRURGIA AB- 
DOMINAL - Pror. ALBERTO Gv- 
TIEREZ. — O A. inicialmente, cha- 
ma a attengéio para as laminas de 
coalescencia existentes peri- 
toneo, para depois demonstrar os 
proveitos que da sua existencia 
péde tirar o cirurgiéo. Refere-se 
de comego 4 lamina de Treitz e 


Presidente : Pror. L. Cunna Morra 


mostra as possibilidades de des- 
collamento de seus dois folhetos 
e as vantagens que isso traz para 
as intervengdes sobre o estomago, 
duodeno e pancreas. Passa depois 
a aliudir 4s demais laminas, par- 
ticularmente 4 lamina de Toldt. 

Apés, outros conceitos que es- 
clareciam largamente o assumpto 
da sua palestra, a d& por con- 
cluida. 
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CONFERENCIA EM 22 DE SETEMBRO 


NEPHROPTOSES' E_ ES- 
PLANCNOPTOSES Pror. Rr- 
carpo Spurr. — discorrer 
acerca do thema o A., inicialmen- 
te, allude & concommitancia de 
uma esplancnoptose nos casos de 
nephroptose, e chama a attengio 
do auditorio para o quanto é 
importante o conhecimento desse 
facto no tratamento cirurgico das 
nephroptoses. Refere-se ainda aos 


Presidente : Pror. L. Cunna Morra 


trabalhos de Vianna de Paula, que 
considera interessantes. Diz que 
nas nephroptoses de pequeno grau 
usa apenas a correcgio da ptose 
gastrica e colica, o que é sufficien- 
te para fazer desapparecer os sym- 
ptomas renaes. Nas de terceiro 
grau faz tambem a nephropexia. 
Antes de concluir, expde numero- 
sas radiographias que _ illustram 
melhor a sua argumentagio. 


CONFERENCIA EM 26 DE SETEMBRO 


ENXERTOS CONJUNCTI- 
VOS EM CIRURGIA — Pror. 
VarGas Satcepo. — Discorreu o 
conferencista sobre os  diversos 
typos de enxertos empregados em 
cirurgia, quer se tratasse de subs- 
tituir uma porgéo mais ou menos 
extensa que tenha sido destruida, 
quer em casos de eventragées, nos 
quaes nfo era possivel a coapta- 
cio com os tecidos do proprio lo- 


Presidente : Pror. L. Cunua Morra 


cal attingido. Neste ultimo caso, 
o orificio resultante da falta de 
coaptagaéo, era preenchido por um 
pedago de aponevrose, que re- 
presentava ahi um verdadeiro re- 
mendo.  Finalizando, tratou de 
diversos casos de enxertos de ner- 
vos, com exito em regeneragoes 
mais ou menos perfeitas, com vol- 
ta parcial de sensibilidade e de 
motricidade. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


SCRITTI MEDICI — Iain1o 
TANSINI, Publicazione Wassermann 
Milao, 1935. 


Jubilado na cathedra de cirur- 
gia por ter attingido o limite de 
edade, o prof. Tansini reuniu em 
um volume de grande formato, 
com perto de 900 paginas, os tra- 
balhos mais interessantes da gua 
longa e fecunda ecarreira. A obra 
esparsa do grande operador foi, 
assim, reunida para facilitar a 
consulta daquelles que tém_pro- 
curado conhecer os processos ci- 
rurgicos por elle introduzidos na 
pratica e a orientacgéio segura que 


recebidos 


a sua larga experiencia vinha di- 
tando. Seus trabalhos originaes 
sobre reseccio do figado e varios 
aspectos da cirurgia renal sio 
aqui reproduzidos na integra.Mais 
de 90 trabalhos sobre themas cirur- 
gicos formam o excellente volume 
do professor de Pavia. Dado o 
espirito pratico que o animava e 
a sua acurada observagio de meio 
seculo, a obra de Tansini é digna 
de ser conhecida por todos quan- 
tos exercem a cirurgia. A apre- 
sentagio material faz jis ao con- 
ceito de que goza a casa A. Was- 
sermann & Cia. de Milao. Prego, 
80 liras. 
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INSUFICIENCIA HEPATICA 
EN LA CIRURGIA DEL HI- 
GADO — Oswatpo F. Mazzin1, 
El Ateneo (Florida, 371), Buenos 
Aires, 1938. 

E’ de grande valor o livro que 
acaba de publicar o conhecido 
cirurgido de Buenos Aires. Elle 
condensa os mais modernos co- 
nhecimentos sobre palpitante 
questao do conhecimento das fun- 
coes hepaticas, atravez de uma 
literatura que abrange varias cen- 
tenas de autores. A’ pesquiza 
bibliographica accrescentou Maz- 
zini valiosas investigagdes biochimi- 
cas, bacteriologicas e anatomopa- 
thologicas. A tudo, porém, su- 
perintendeu o espirito j4 formado 
4 custa de numerosa observagao 
clinica, o que deu 4 obra nao o 
aspecto rispido dos trabalhos con- 
feecionados na frieza dos labora- 
torios, mas. 0 aspecto accessivel 
e agradavel das licdes caleadas 
na experiencia de longos annos. 
A pesquiza alliada 4 clinica, eis 
a obra. Nada mais é preciso que 
se diga para recommendal-a. O 
volume contem perto de 400 pa- 
ginas, com larga documentacaio. 


ESTUDOS PERNAMBUCA- 
NOS — José Lins po ReEGo e 
outros, Jornal do Commercio, Re- 
cife, 1937. 


Amigos e collegas de Ulysses 
Pernambucano, conhecido profes- 
sor patricio, reuniram em elegante 
volume a serie de trabalhos es- 
eriptos em sua homenagem, afim 
de por em evidencia ‘‘o esforgo 
de um psychiatra, de um educa- 
dor e de um administrador que o 
paiz inteiro precisa conhecer’’. A 
obra do homenageado € descripta 


e resaltada, afim demostrar a sua 
notavel influencia no ambito so- 
cial e entre os especialistas do seu 
Estado natal—Pernambuco. 


REGULACAO HUMORAL 
DAS FUNCCOES DO ORGA- 
NISMO NartHauia MEDVEDEV, 
Kiew, 1983. 


Neste trabalho a A. estuda a 
accio de certas increcdes dos ver- 
tebrados (adrenalina, insulina e 
folliculina) sobre os invertebrados. 
Entre outros factos, prova que a 
adrenalina nio age sobre as ame- 
bas, porém sobre numerosos ou- 
tros invertebrados. Conclue que 
a reaccaéo 4 adrenalina muito 
espalhada no _reino animal; a 
reaccio 4 insulina é provavelmen- 
te ligada 4 presenga de um appa- 
relho insular e nfo se produz si- 
nio nos vertebrados; quanto 4 
folliculina, o material de experi- 
mentacaio nio bastou ainda para 
esclarecer a reaccio desse_ hor- 
monio. 


REAZIONI BIOLOGICHE DI 
GRAVIDANZA E. Cusont, A. 
Wassermann & Cia. Milfio, 1935. 

Na serie ‘Opera Medica’’ edi- 
tada pela casa Wassermann de 
Milio appareceu, sob o numero 
78, um interessante folheto sobre 
as reacgdes biologicas da _ gravi- 
dez, da autoria do prof. Cuboni, 
de Milaio. Nesse trabalho, que 
contem quasi 200 paginas, sao 
passados em revista as varias 
reacgdes propostas, com a sua 
technica e respectiva critica. Tra- 
ta-se de um livrinho de facil ma- 
nuseio e que seré muito util aos 
que se interessam pela sempre 
palpitante questéo do diagnosti- 
co precoce de gravidez. 


DOFRIXON 
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Separata e folhetos recebidos 


Homenagem ao dr. Francisco 
Marcondes Vieira, Sio Paulo 
Editora Ltda., 1938. 


Terapeutica anti-térmica do 
tuberculoso — Paulo Seabra, 
Imprensa Medica, Rio de Janei- 
ro, XIII, 1 dezembro 1937. 


Posse de Membro Honorario 
na Academia Nacional de Me- 
dicina, Sio Paulo, 1938. 


Formas infantis de tubercu- 
lose pulmonar no adulto — 
Clemente Ferreira, Reginaldo Fer- 
nandes, Affonso Mac-Dowell, Re- 
vista Paulista de Tisiologia, IV, 
janeiro-fevereiro, 1938. 


Arrhenoblastoma do_ ovario 
— Carmen Escobar Pires, Rio, 
Revista de Gynecologia e d’Obs- 
tetricia, XXXII, abril, 1938. 


Chorioepithelioma primitivo 
da trompa — Carmen Escobar 
Pires, Rio de Janeiro, Annaes Bra- 
sileiros de Gynecologia, VI, ju- 
lho 1938. 


Orientacio terapeutica nas 
ulceras gastro-duodenais —Mo- 
ta Maia, Rio de Janeiro, O Hos- 
pital, agosto de 1938. 


Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose, relatorio do exercicio 
de 1937, S. Paulo, maio de 1938. 


Bacillos de Hansen e cortes 
de parafina — José Faraco, Re- 
vista Brasileira de Leprologia, S. 
Paulo, VI, junho 1938. 


Apendicites e estase biliar — 
Augusto Brandio Filho e J. Vilela 
Pedras, O Hospital, Rio, XIII, 
junho 19388. 


Provas funcionaes do figa- 
do e das vias biliares — J. 
Vilela Pedras, O Hospital, Rio, 
XIII, maio 1938. 


The surgery of the prostate, 
open and closed, with special 
reference to technic — Joseph 
F. Me Carthy, Boston, New En- 
gland Journal of Medicine, 8 de 
julho 1937. 


The internist looks at the 
prostate gland — Joseph Francis 
McCarthy, New York, Journal of 
the Mount Sinai Hospital, IV, 
margo-abril 1938. 


Equinococosis hidatica — 
Oscar Ivanissevich e Roberto C. 
Ferrari, Instituto de Clinica Qui- 
rurgica, Buenos Aires, Cathedra 
do prof. Arce, 1938. 


The carotene content of ma- 
layn palm oil — I. A. Simpson, 
Institute for Medical Research, 
Federated Malay States, 1936. 


The interpretation of Wasser- 
mann, and Kahn results — 
A. Neave Kingsbury, Federated 
Malay States, 1936. 


La dichotomie dénoncée par 
un docteur en théologie — E- 
mile Chauvelon, Revue Médico- 
Sociale, Paris. 


Ruckblickende betrachungen 
uber die entwicklung der his- 
todiagnose des gelbeiebers — 
H. da Rocha Lima, Institut fur 
Schiffs und Tropenkraheiten, Ham- 
burgo, 1937. 


Elogio del dr. Francisco Ma- 
ria Fernandez — Miguel A. 
Branly, Archivos de la Sociedad 
de Estudios Clinicos de la Ha- 
bana, XXXII, janeiro 1938. 


Particularidades da_ clinica 
ophtalmo-oto-rino laryngologi- 
ca de leprosario — Sergio Valle, 
Revista Brasileira de Leprologia 
de Sao Paulo, VI, junho de 1938. 


The Rockfeller Foundation, 
New York, Annual Report, 1937. 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Biologia, XXII, 
150-172, agosto 1938. — Thera- 
peutica acridinica da infestagao 
da Lamblia intestinalis — Ma- 
rio Maffi; Papel dos morcegos 
na trasmissio de algumas moles- 
tias infecciosas. As epizootias de 
raiva propagadas pelos morcegos 
apresentam caracteres especiaes — 
A. Carini ; Fastos e ‘ nefastos 
dos medicamentos chimiotherapi- 
cos antibacterianos (II — Quin- 
tino Mingoja. 


Arquivos Brasileiros de Of- 
talmologia, I, 30-64, agosto 1938. 
— A proposito da ‘“Choroidite 
leprosa precoce”’ de Hoffmann — 
Sergio Valle; Disturbios oculares 
nas meningites — Candido da 
Silva; A Ambrina no tratamento 
das ulceras da cornea — O. Uri- 
oste. 


Caderno de Pediatria, III, 
193-216, agosto 1938. — A Giar- 
diose intestinal na infancia — N. 
Javarone ; Sobre um caso de en- 
docardite gonococica em uma cre- 


anga de 6 annos — Ludovico 
Mungioli. 

Folia Clinica et Biologica, X, 
112-144, n.e 4 1938. — Novos 
generos e especies de opilides do 
Brasil — Toledo Piza Jr. ; 


Sulle leggi che regolano la diffu- 
sione e la distribuzione del tre- 
ponema pallidum nell’organismo 
— A. Busacca; Storia dell’in- 
fezione gonococcica. Il periodo 
greco e romano — A. Bussacca. 


Revista de Gastro-enterolo- 
gia de Sao Paulo, I, 68-116, junho 
1938. — Consideragdes geraes so- 
bre as ictericias — Eduardo Mon- 
teiro; Tratamento medico espe- 
cial das differentes formas de co- 
lites cronicas — Nelson F. de 


Carvalho; Gastrites — Adalber- 
to Vieira Rios. 


Gazeta Clinica, XXXVI, .. 
279-318, agosto 1938 — Contribui- 
cio ao estudo das fontes mineraes 
do Estado de Minas — Corneluo 
Rosenburg. 


Letras Medicas, III, 33-52, 
maio e junho 1938. — Sobre a 
anatomia do sistema muscular es- 
pecifico do coragéo — D. Mar- 
condes Calazans; O criterio te- 
rapeutico no reumatismo cardio- 
articular — Dr. Luiz Decourt ; 


Publicacgdes Medicas, IX, 1-68, 
junho-julho, 1938. — Conceito da 
etiologia do tratamento do pro- 
lapso genital — Sylla O. Mattos ; 
O mandelato de ammonio no tra- 
tamento das infecgdes urinarias 
— Jairo C. Dias; Sombras arre- 
dondadas intrathoracicas — Agui- 
naldo Lins; O myelogramma e o 
esplenogramma no diagnostico das 
anemias — Marcello Luchesi. 


Revista da Associacgio Pau- 
lista de Medicina, XII, 508-626, 
junho, 1938. — A QOto-rhino-la- 
ryngelogia e o clinico — Mario 
Ottoni de Rezende; Tratamento 
das hernias inguinaes pelo me- 
thodo de Paiva Meira — S. Her- 
meto Jr.; Tumor cystico da cis- 
terna magna — E. Vampré e 
Carlos Gama. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
IV, 48-88, agosto 1938. — O 
liquido cephalo rachidiano em se- 
meiologia neurologica — Adher- 
bal Tolosa; Infiltragdes de base 
pulmonar de etiologia obscura — 
Orlando Cabral Motta. 


Revista de Neurologia de Sao 
Paulo, IV, 1-52, janeiro-margo, 
1938. — Neoplasias meningéas — 
W. E. Maffei. 


Sao Paulo Medico, XI, 171-266 
maio-junho, 1938. — Perturbagées 
bulbares frustas, no curso de uma 
polinevrite difterica — E. Vam- 
pré; Psicoses profissionaes hete- 
rotoxicas — J. N. Almeida Prado. 


532 ANNAES PAULISTAS DE MepICINA E CiRURGIA 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


Langamento da pedra fun- 
damental do Hospital de Cli- 
nicas. — Realisou-se no dia 18 
de setembro, 4s 10 horas, na Fa- 
culdade de Medicina, a solenni- 
dade do langamento da pedra fun- 
damental do Hospital das Clini- 
cas. 

O acto foi presidido pelo dr. 
Adhemar de Barros, interventor 
federal no Estado, que 4 hora de- 
signada chegou em carro official, 
precedido dos batedores da Po- 
licia Especial. 

Antes do lancamento da pedra 
fundamental do futuro Hospital 
das Clinicas, o interventor fede- 
ral cortou a fita que impedia o 
transito, dando por essa férma 
como inaugurada a via publica 
que ligando a avenida Rebougas 
4 rua Theodoro Sampaio, passa- 
r4 pela frente do edificio a ser 
construido e que recebeu o nome 
de Avenida Dr. Adhemar de 
Barros. 

Para effectuar o cerimonial re- 
ligiosa do langamento e bengam 
da pedra fundamental do edificio 
do Hospital de Clinicas compare- 
ceu 4 cerimonia d. José Gaspar 
de Affonseca e Silva, bispo auxi- 
liar de S. Paulo que se fez acom- 
panhar do padre seu _ secretario. 

Concluida a cerimonia do lan- 
gamento da pedra basica do futuro 
Hospital das Clinicas, falou em 
primeiro lugar dizendo sig- 
nificagio do acto que se acabava 
de processar, o sr. Domingos Ma- 
chado, presidente do Centro Aca- 
demico “Oswaldo Cruz’’, da Fa- 
culdade de Medicina. 

Apés o discurso do representan- 
te dos academicos de Medicina 
de S. Paulo, o prof. Ludgero da 
Cunha Motta, director da Facul- 


dade de Medicina, pronunciou as 
seguintes palavras : 

“Por certo, dispensavel dema- 
sia é evidenciar o que significa, 
para a Faculdade de Medicina, 
a construcgéo do seu Hospital 
das Clinicas, como vasto e im- 
prescindivel manancial de estudo 
e observagio. Se outro escopo 
n&o tivesse, nem beneficios maio- 
res delle néo promanassem, jus- 
tificativa bastante seria a sua ne- 
cessidade, premente e indispensa- 
vel, ds actividades scientificas e 
didacticas de nossa Faculdade. 

O Hospital das Clinicas, porém, 
apenas um centro de es- 
tudo adstricto ao ensino, 4 pes- 
quisa e 4 investigagaéo medica, 
mas uma obra beneficente da col- 
lectividade, pelo seu elevado ob- 
jectivo medico-social. E’ uma ini- 
ciativa vigorosa e benemerente do 
actual Governo, demonstrativa de 
carinho e interesse pelo bem pu- 
blico, visando directamente o pro- 
blema da assistencia hospitalar. 

Em nossas abarrotadas casas de 
caridade, os doentes, muita vez, 
se estendem pelos corredores num 
desconforto confrangedor porque 
inevitavel. Sao situagdes que ape- 
nas pédem encontrar desculpavel 
justificativa em razdes compreen- 
siveis pelo coragéo ou pela cari- 
dade. 

Silenciemos sobre os dados es- 
tatisticos do censo hospitalar em 
nosso Estado, ante a possibilidade 
do Hospital das Clinicas, que ora 
se inicia de offerecer 300 leitos 
que se abririo acolhedores aos 
necessitados e desvalidos numa no- 
bilitante demonstragio de_ soli- 
dariedade humana. 

Aqui vem de molde salientar a 
solucao efficiente que trard o Hos- 
pital de Clinicas 4 questio do 
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Prompto Soccorro, problema jaé 
tio debatido e quigd, por isso 
mesmo, ainda questionavel. 

Connexo ao Hospital soluciona, 
pratica e efficazmente o proble- 
ma da constante serventia em 
servicos hospitalares dessa nature- 
za’. 

Depois de outras ponderagées, 
declara o prof. Cunha Motta: 


“Sr. interventor : 


Quando um Governo consegue, 
pela justiga e lealdade dos seus 
actos, falar ao povo a linguagem 
franca da verdade, restabelecen- 
do a confianga publica pela paz 
e pela ordem, cada cidadao sente 
renascer em sua consciencia o 
senso dos seus direitos e dos seus 
deveres. 

Opera-se, entiéio, em todos os 
sectores das actividades collecti- 
vas, espontanea e sincera coope- 
racio de energias que resurgem 
redobradas na justificada esperan- 
ca de melhores dias. O trabalho 
fecundo, dentro da paz e da or- 
dem, renasce e frutifica entéio em 
mésses compensadores de rique4 
za e progresso e da fornalha da 
fabrica ao laboratorio da sciencia, 
musculos e cerebros irmanados la- 
butam pelo bem commum. 

Benemerito e patriotico 6 o 
Governo que assegura e ampara o 
esforgo daquelles que collaboram 
na grandeza do presente, ao mes- 
mo passo que prepara, em bases 
seguras, a marcha ascensional do 
progresso. 

E foi por isso, sr. Interventor, 
que a Faculdade de Medicina, ao 
receber pela primeira vez a vossa 
honrosa visita, vos acolheu com a 
respectiva consideragéo que a vos- 
sa esclarecida acgio de gover- 
nante nos impunha e pelo seguro 
descortino com que a vossa com- 
petencia profissional j4 tragdra as 
directrizes para a solugio dos 
nossos innumeros problemas me- 
dico-sociaes”’. 

Ao finalizar, disse o orador : 
“Hoje, passados que sio apenas 
dois mezes, aqui voltaes para dar 
inicio a construcgdo do nosso Hos- 
pital, inserevendo o vosso nome 
entre os grandes benemeritos desta 


Faculdade e marcando o vosso 
Governo numa obra immorredou- 
ra, para maior gloria da cultura 
medica paulista e da sciencia bra- 
sileira. 

Em nome da Faculdade de Me- 
dicina eu vos agradego’’. 

Finda a oragéo do director da 
Faculdade de Medicina, o inter- 
ventor Adhemar de Barros, se- 
guido das pessoas que assistiram 
a solennidade, se encaminhou para 
o local onde ser4 erguido o Hos- 
pital das Clinicas e presenciou ao 
inicio das obras, que consistiu no 
fincamento da primeira estaca de 
cimento armado. Feito isto, o 
interventor paulista congratulou- 
se com a direccio e com os pro- 
fessores da Faculdade de Medicina 
pela realizagio que acabava de ser 
iniciada e que viria dotar o nosso 
Estado de uma organizacio hos- 
pitalar 4 altura do progresso e do 
adiantamento de Sao Paulo. 

Como ultima cerimonia do dia 
constava a inauguragéo do obelis- 
co commemorativo das _ solenni- 
dades que acabavam de se reali- 
zar. O monumento é simples, cons- 
tando de uma columna em cujo 
cimo se esta unica inscripgao : 
1938. 

Descerrado o obelisco, que se 
achava recoberto com a bandeira 
nacional, falou o prof. Rubido 
Meira, vice-director da Faculda- 
de de Medicina. 


Da sua oragio destacamos, a 
seguir, alguns trechos : 


“A erecgio do Hospital de Cli- 
nicas’ vale pelo programma de 
um governo, porque essa _insti- 
tuigéo attrahiré a necessidade de 
levantamento de outros e mais 
outros centros de caridade. Nos 
problemas que se mostram 4 acgfo 
dos homens de Estado, é o da 
saude publica que deve nortear o 
rumo das conquistas. Antes de se 
dar batalha ao analphabetismo tem 
que se cuidar da rigidez de nossa 
gente. Combater as molestias in- 
feeciosas que tantos maleficios fa- 
zem, como a tuberculose, a syphi- 
lis, a lepra, o typho, a malaria : 
combater as verminoses como a 
ankylostomose e atacar o tracho- 
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ma é funcgio capital dos governos. 
Dar ds populagdes mestres a en- 
sinarem a ler e nao evitar, na es- 
cola, os tuberculosos de mistura 
com os séos, os trachomatosos a 
esfregarem os olhos, contaminando 
os visinhos de banco, deixar os 
empalamados e hydropicos, com 
cartilha nas mfos e antes de pro- 
curar debellar os males é uma 
utopia, néio é fazer eugenia, nem 
crear alphabetos, mas, aggravar 
as situagées tristes e dolorosas de 
tanta gente. Isso é claro. Nao 
péde haver duas opinides. Por- 
tanto, toda actividade, toda de- 
dicacgéo, todo esforgo tém que ser 
antes de tudo, e sempre, e sem- 
pre, dirigidos para o abroquela- 
mento da saude publica’’. 

“‘Fizestes bem, sr. Adhemar de 
Barros, em dar o golpe a que hoje 
assistimos com a alma presa de 
inconfundivel emogéo. Mostras- 
tes que antes de administrador 
sabeis ser medico, sabeis conhecer 
as tristezas dos desvalidos, antes 
de olhar qualquer outro problema. 

J&i puzestes vossas em 
muitos delles, mas em nenhum com 
tanta seguranga, com tanta ur- 
gencia, com tanta precisio. S6 
o ‘Hospital de Clinicas’ vale o 
vosso governo. Certo tendes mui- 
to que fazer e fareis muito, mas 
esta obra é daquellas que trazem 
o fim da bondade e das cousas hu- 
manas o que fica sempre é a ma- 
nifestagio do bem fazer’’. 

Ao fim da solennidade, o dr. 
Adhemar de Barros fez uso da 
palavra. No seu discurso, o in- 
terventor em Sao Paulo, decla- 
rou que néo somente havia lan- 
a semente daquella obra 
dignificante, como fazia questdo 
de colher os frutos respectivos. 


Centro Academico 


Commemoragées jubilares. — 
Transcorreu no dia 14 de setem- 
bro o 25.° anniversario do Cen- 
tro Academico ‘Oswaldo Cruz’, 
a tradicional agremiagéo dos aca- 
demicos de Medicina da _ nossa 
Universidade. 


Estas palavras do interventor pau- 
lista foram interpretadas como 
uma promessa de que as obras 
deverio estar concluidas dentro 
do mais breve possivel. 

“‘Accresce, — disse o dr. Adhe- 
mar de Barros — que o Hospital 
de Clinicas facilitaré sobremodo a 
importantissima questo da _ es- 
pecializagio e do aperfeigoamen- 
to medico, de accordo com a épo- 
ca moderna. A preparacio das 
novas geragdes medicas é uma ta- 
refa ardua, que exige uma somma 
enorme de conhecimentos. O 
Hospital de Clinicas facilitard so- 
bremodo a adopgéo, entre 
do systema de internatos mundial- 
mente reconhecido hoje como a 
melhor organizagio para a forma- 
de especialistas. 


O acto do langamento da pe- 
dra fundamental do importante 
edificio 6, pois, um dos mais im- 
portantes do meu governo. Fa- 
lando aos professores e estudan- 
tes da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, eu o 
tinha promettido ha mezes. 

Cumpro agora a promessa, sa- 
tisfeito de poder dar aos meus pa- 
tricios tio alta prova de vontade 
firme e constructiva. Que os 
applausos que esta iniciativa des- 
perte nos meios scientificos do 
Estado e do Brasil revertam em 
beneficio do ensino medico de 
Sao Paulo. 

Sio os meus votos’’. 


Em seguida o interventor Adhe- 
mar de Barros, seguido das pes- 
soas de sua comitiva e demais pre- 
sentes, visitou os escriptorios das 
obras, examinando com attenc4o e 
minucia o projecto da construcgio 
em todos os seus detalhes. 


“Oswaldo Cruz’ 


Para commemorar a passagem 
dessa data, a actual directoria do 
Centro organizou um _  program- 
ma de festas, que teve inicio 
a 7 de setembro com a realiza- 
cio do 1.° Revesamento Univer- 
sitario, no qual participaram to- 
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das as representagdes universita- 
rias de S. Paulo e embaixadas aca- 
demicas do Rio de Janeiro e Mi- 
nas Geraes. 

Para presidir as solennidades do 
Jubileu do Centro Academico ‘‘Os- 
waldo Cruz” foi convidado o em- 
baixador José Carlos de Macedo 
Soares que foi empossado solen- 
nemente na _ presidencia honora- 
ria da associagio representativa 
dos estudantes de Medicina. 

O programma dos festejos foi o 
seguinte : 


Dia 13 — 4s 10.30 horas — Na 
séde social do Centro Academico 
“Oswaldo Cruz’ — Inauguracio 
do retrato de José Almeida Ca- 
margo e homenagem 4 imprensa e 
sociedades de radio. Reuniao dos 
ex-presidentes do Centro. A’s 
14.30 horas — na Faculdade de 
Medicina — Conferencia do prof. 
dr. Cunha Motta, director daquel- 
le estabelecimento de ensino, so- 
bre os novos planos do Hospital 
das Clinicas. 

Dia 14 — 4s 9 horas — Missa 
campal na Faculdade de Medicina, 
celebrada por D. José Gaspar de 
Affonseca, bispo auxiliar de S. 


Paulo. A’s 12 horas — Aimogo de 
confraternizagaio no Esplanada Ho- 
tel, presidido pelo embaixador Ma- 
cedo Soares. A’s 15 horas — No 
estadio “Oswaldo Cruz’? — Com- 
petigdes esportivas e disputa do 
trophéo ‘‘Edmundo Vasconcellos’’. 
A’s 20.30 horas — Sessio solenne 
commemorativa no Salaio Nobre 
da Faculdade de Medicina — Pos- 
se do embaixador Macedo Soares, 
presidente honorario do Centro 
Academico ‘Oswaldo Cruz’ — 
Festa artistico-musical. 

Dia 15 — A’s 22 horas — Baile 
commemorativo. 


Dia 17 — Banquete em home- 
nagem ao prof. dr. Cunha Mofta, 
director da Faculdade de Medi- 
cina, no Esplanada Hotel. 


Dia 18 — A’s 10, horas, lan- 
gamento da pedra fundamental 
do Hospital das Clinicas, pelo 
exmo. sr. dr. Adhemar de Barros, 
dd. interventor federal em Sao 
Paulo. 


Do dia 15 a 3 — Conferencias 
promovidas pelo Departamento 
Scientifico do Centro Academico 
“Oswaldo Cruz’. 


O Pemphygo Foliaceo 


Seu combate em Sao Paulo. 
— O Servigo do Pemphygo Folia- 
ceo, creado pelo decreto 9.523, 
de 17 de setembro que funcciona- 
rd como repartigféo dependente do 
Servigo de Prophylaxia da Lepra, 
tem suas dependencias no mesmo 
edificio do Instituto ‘‘Conde de 
Lara”, 4 rua Domingos de Mo- 
raes n.° 399. 

Além dos seus actuaes funccio- 
narios, nova reparticéio, que 
exercerd as suas actividades nao 
86 nos servigos de laboratorio, co- 
mo nos principaes centros do in- 
terior do Estado, onde o pemphy- 
go foliaceo se faz sentir com maior 
intensidade, contard com a colla- 
boragio dos actuaes medicos do 
Servigo de Prophylaxia da Lepra. 

O pemphygo foliaceo, conheci- 
do como “fogo selvagem”’, é uma 


molestia nova para 0 nosso paiz, 
sendo recente o seu apparecimento. 

Segundo informagées colhidas 
pela nossa reportagem, no respe- 
ctivo Servigo, o pemphygo folia- 
ceo, que muito se assemelha 4 le- 
pra, a ponto de difficultar o dia- 
gnostico, attingiu alguns munici- 
pios do interior do Estado como 
Sao Carlos, Franca, Jahu e Pi- 
racicaba, sem comtudo causar alar- 
mes, j4 pelo pequeno numero de 
doentes, j4 porque o mal é facil- 
mente combatido quando ainda 
em inicio. Péde-se caleular que 
em todos aquelles municipios cita- 
dos o numero de doentes, presen- 
temente, nfo vae além de oito- 
centos. O censo, entretanto, serd 
em breve procedido pelos medicos 
do Servigo de Prophylaxia do 
Pemphygo Foliaceo, que dentro 
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de alguns mezes deverdéo apresen- 
tar o seu respectivo relatorio ao 
sr. secretario da Educacao e Saude 
Publica. 

O sr. interventor Adhemar de 
Barros, por decretos que assignou 
na pasta da Educacio e Saude 
Publica, nomeou os srs. drs. Joao 
Paulo Botelho Vieira, José Aranha 


de Arruda Campos, Fernando Ala- 
yon e Oscar Lopes Leal, para 
exercerem os cargos de director, 
assistente technico , anatomo-pa- 
thologista e de microphotographis- 
ta, respectivamente, do servico do 
Pemphygo Foliaceo, repartigao que 
passa a funccionar directamente 
subordinada ao Servicgo de Pro- 
phylaxia da Lepra. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


I Congresso Brasileiro de Oto-rhino- 
laryngologia 


O exito do certame. — A 
proposito do exito do I Congresso 
Brasileiro de Oto-rhino-laryngo- 
logia, realizado no Rio em Ou- 
tubro ultimo, o dr. Francisco Har- 
tung, conhecido especialista de Sao 
Paulo, fez ao “Globo” as seguin- 
tes declaragées : 

Sob qualquer dos pontos de vis- 
ta que se considere 0 Congresso 
tem constituido um certame scien- 
tifico de grandes proporgdes; a 
elle adheriram mais de cem es- 
pecialistas brasileiros, argentinos 
e uruguayos com 124 trabalhos 
scientificos. 

Para bem julgar-se do seu exi- 
to, basta dizer que o nome do 
Congresso Brasileiro perdeu sua 
razio de ser, porque além dos 
professionaes de todos os recan- 
tos do nosso paiz, tivemos a 
honra de hospedar professor 
Segura, esse vulto admiravel de 
scientista, reclamado em todos os 
conclaves congeneres do Velho 
Mundo; na delegacaéo argentina 
contamos mais com a collaboragaéo 
de Taro, especialista que, apesar 
de joven, jé é tido como um nome 
classico na pathologia do roche- 
do; traz elle contribuigéo pro- 
pria, de Podestj, Ardos e outros. 
O Uruguay estd brilhantemente 
representado pelo prof. Alonso, 
outro vulto de grande projeccaéo 
internacional, e que dispensa qual- 
quer elogio, taes as credenciaes 
scientificas de que é portador. 


Alids, o trabalho de congregar 
os especialistas nacionaes e pla- 
tinos, nado foi dos mais difficeis 
ao seu presidente e organizador 
o prof. Joio Marinho, porque o 
seu prestigio scientifico e seduc- 
tora cultura muito lhe facilita- 
ram no appello dirigido aos col- 
legas. 

Tanto o prof. Joao Marinho, 
como o dr. Aristides Monteiro, 
seu digno assistente e secretario 
geral, devem sentir-se exultantes 
com o resultado obtido. 


Além dos citados especialistas 
estrangeiros a commissio execu- 
tiva tem assistido a chegada por 
via maritima e terrestre ou aerea, 
de profissionaes da maioria dos 
nossos Estados, sendo que o Pa- 
r4, Pernambuco, Bahia, Estado do 
Rio, Minas Geraes, Sio Paulo e 
Rio Grande do Sul, sao represen- 
tados officialmente pelos respecti- 
vos cathedraticos de Oto-Rhino- 
Laryngologia, em suas faculdades. 

Ha, porém, grande numero de 
profissionaes que labutam fora das 
capitaes ; s6 de Sio Paulo vieram 
mais de 20. Aos paulistas coube 
um dos themas obrigatorios do 
congresso : Contribuigéo de Oto- 
Rhino-Laryngologia ds affecgdes 
bulboprotuberanciaes sendo seu 
relator o dr. Mario Ottoni de 
Rezende. 

Féra porém destes themas obri- 
gatorios, o material scientifico foi 
enormemente copioso: nada me- 
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nos de 124 trabalhos. E’ muito 
difficil realgar este ou aquelle: 
se este tem grande valor pela sua 
concep¢io doutrinaria, aquelle en- 
cerra magnifica observagéo clini- 
ca ou cirurgica, emquanto que 
um terceiro constitue um traba- 
lho estatistico de grande utilidade. 

Nao é porém somente pelo exito 
scientifico que a commissio esté 
de parabens; porque o successo 
social nfo tem sido menor. As 
familias dos congressistas tém sido 
cumuladas de gentilezas e mos- 
tram-se penhoradissimas com o 
trato fino dispensado pela com- 
missio, que lhe tem proporcio- 
nado uma inesquecivel tempora- 
da na Cidade Maravilhosa. Se- 
ria mesmo esta uma opportunida- 
de para agradecer ao prof. Joao 
Marinho e Commisséo Executiva 
todas as finezas dispensadas aos 
congressistas. 


Ha porém um outro aspecto do 
certamen que nfo deve passar sem 
ser focalizado. 

A finalidade principal do con- 
gresso naturalmente proporcio- 
nar intercambio scientifico ; mas, 
ao lado disso, a reunidéo tem a van- 
tagem de fazer conhecer-se os es- 
pecialistas patricios, operando ao 
mesmo tempo uma obra de con- 


gracgamento entre brasileiros e pla- 
tinos. 

O gesto de Segura abandonando 
repentinamente os seus compro- 
missos na capital platina, embar- 
cando em poucas horas para o 
Brasil, j4 havia impressionado mui- 
to o ambiente medico quando o 
prof. Alonso, de Montevideo, tam- 
bem retido na sua patria pelos 
seus innumeros affazeres, chega 
inopinadamente em um avifio da 
Condor. Sao factos esses que de- 
vem ser conhecidos, porque, cons- 
tituem elles uma deferencia para 
com os medicos brasileiros, e me- 
lhoram ainda mais as nossas re- 
lagdes com as republicas irmas. 

Alids, eu j4 conhecia o professor 
Segura, em viagem que fiz 4 Ar- 
gentina. Desde a minha estada 
em Buenos Aires, sabia eu que 
o valor do grande professor nfo 
reside s6 na sua base scientifica, 
possuidor que 6 de uma brilhante 
intelligencia e optima cultura geral. 

Por isso nao estranhei o seu 
gesto embarcando  bruscamente 
para o Brasil; foi 14 no seu paiz 
que percebi quanto elle é amigo 
nosso, paladino que é de uma com- 
prehensio mutua e completa en- 
tre os dois grandes povos da Ame- 
rica do Sul’. 


International Physicians’ Luncheon Club 


Um convite aos medicos bra- 
sileiros. — Os membros do “Int. 
Physicians’ Luncheon Club” ex- 
tendem o mais cordial convite a 
todos os medicos que visitarem 
Nova-York, para tomarem parte 
nos excellentes lunchs internacio- 
naes, que se realisam ds tercas- 
feiras, no ‘International Medical 
Center’, 135 East 55th Street, 
New York. Os interessados deve- 
rio prevenir o club, com antece- 


dencia, da sua visita pelo tel. 
Wickersham 2-7900 ou por carta 
ao endereco acima mencionado. 


Ainda que nao convidados para 
fazer discursos, qualquer informa- 
cio util que os hospedes queiram 
dar grandemente apreciada, 
como um estimulo ao progresso 
medico e cordialidade internacic- 
nal entre os medicos de todo o 
Mundo. 
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Anais do I° Congresso Brasileiro 
de Hidroclimatologia 


Um volume de 872 paginas, fartamente illustrado 


Importantes trabalhos sobre CLIMATOLOGIA 
MEDICA, da autoria dos profs. Annes Dias, Clemente 
Ferreira, Margarinos Torres, e drs. Belfort de Mattos, 
Paula Souza, Manoel Brandao, etc.; GEOLOGIA ME- 
DICA, da autoria dos profs. Andrade Junior e Moraes 
Rego e drs. Genesio Salles e Alves de Almeida; Ml- 
CROBIOLOGIA DAS FONTES, da autoria dos profs. 
Octavio Magalhaes e Martim Ficker; RADIOACTIVI- 
DADE DAS AGUAS MEDICINAES, da autoria dos 
profs. Adelino Leal, Andrade Junior, Bruno Lobo; HY- 
DROLOGIA MEDICA, da autoria dos profs. Celestino 
Bourroul e Dutra de Oliveira e de numerosos medicos 
hydrologistas das varias estancias brasileiras. 
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